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E X P I C A T I O N 

des Figures, 

3F iGVRE I. Repréfénte la lame de Botre cératotomo 
hors du manche > & vu pour être employé de la maia 
. droite. 

Figure IL Repréfente le cératotome pour être employé 
de la main gauche , par conféquent le tranchant en baj. 

A le dos. B, le tranchant. C, une marque d’or incrudéo 
dans le manche pour indiquer le dos. 

Figure III. Le cératotome , vu pour être employé de la 

main droite. le dos. B, le tranchant. C, la lame , 
d’or ihcrudée dans le manche pou} indiquer la partie > 

oppofée au tranchant. ' . 

Figure IV. Le cératotome perçant la cornée obliquement 
SC introduit dans là pupille pour incifer la capfule anté- 
' Heure. A , le tranchant du cératotome. B , l’endroit de 
la jcomée percé par l’indiument. C, la pointe entrée dans 
. la pupille. •• 

Figure V. Le cératotome palTé à travers la cornée tranfpa- . . 

rente. A , le tranchant. 

Figure VI. Repréfente le trajet de l’inlltument. ..<4, marquB • 
le cercle de l’incifion. • 

Figure VIL Repréfente l’indrument pratiquant l’opération 
dans la partie fupérieure delà cornée. A , le dos. B , l’en- 
droit où l’inftrument eft entré. C , celui où il eft forti. 

Figure VIII. L’afpeét que préfente l’incifion faite oblique- 
t ment dans la panie fupérieure. A j la ligne parcourue 
par l’inftrument. , , 

Figure IX. Le manche dans lequel fe trouve l’aiguille d’or 
A. & la curette B. 

Figurç X. Le crochet de fer recourbé en forme d’hameçon. 
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Figure XI. La pince pour eitraire ta capfule antfriiure tC 
podcrieure lorfqu’elles font opaques. 

Figure XII. L’ophtalmoIIat de Rumptlt ^ décrit auill pat 
Brambdla. , 

Figure XIII. Manière de pratiquer une pupille artifîcieire.' 
B , le lambeau formé dans l’iris , qui cependant n’eft 
jamais aulTi bien conformé. A , l’endroit par lequel efi; 
entré le cératotome. la pointe du cératotome fort! 
de la cornée. D , le tranchant de l'inflrument. 

Figure XIV. Afpeél que préfente l’œil après qu’on a pratî-> 
qué l’opération de la pupille artificielle. A , fe lambeau do 
l’iris qui B’eft jamais aulli bien conformé qu’il eft repré- 
fenté ici, mais qu'il étoit nécelTaire de marquer ainfi pour 
être- plus clair. B , trace de l’incifion pratiquée dans Im 
coulée tranfparente. 

N. B. Les Cératotomts font repréfentés un peu trop per- 
pendiculaires dans les figures ; ils devroient-être un tant foie 
peu plus obliques, ainfi que les lignes tracées dans les yeux 
qui font feuls & qui indiquent la marche de l’inlltumenc. 
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PRÉFACE. 

Ij a partie de la Chirurgie relative aux ^ 
Maladies des yeux & aux moyens de les 
guérir , efl: une des plus importantes de- 
cet Art, Toit en raifon de la dextérité 
<ju’elle exige dans les perfonnes qui s’y 
livrent, foit par l’étendue & l’exacHtude 
des connoiflànces qu’il faut réunir pour 
y obtenir des fuccès. L’opéràtipn de la 
Cataraâe eft principalement ^dans ce cas } 
de tout temps on l’a regardée ' comme 
très-difficile i auffi a-t-elle fixé l’attention 
de beaucoup d’Auteurs, & il y a peu de • * 

parties de l’Art fur lefquelles on ait écrit 
davantage. Les méthodes de" pratiquer 
cette opération ont été aufiî très-variées , 

& les opinions fort partagées fur chacune 
d’elles. Quoique la plupart des Oculiftes 
aient renoncé aujourd’hui à la déprefiîon 
du cryftallin , d’après le peu de réuflîte & 
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vj PREFACE. 

les inconvéniens qu’elle préfente , un 
homme célèbre, Pcrcival Pott'yXâ. préfère 
encore à l’extraclion. Pour cette dernière , 
les uns emploient un inftrument fait en 
forme de pique , de treffle > d’autres fe 
fervent d’une lame courbe & arrondie 
d’un 'côté 5 il en eft qui veulent encore 
qu’on fixe l’œil avec des machines, quoi- 
qu’il foie bien reconnu qu’elles nuifenr 
toujours , comme je l’ai fait voir fort en 
détail. 

Pourquoi les gens de l’Art n’adoptent- 
i!s pas tous une méthode uniforme pour 
la pratique des opérations ? Pourquoi ne 
conviennent-ils pas entr’eux de celle qui 
eft la plus fimple, la plus facile, & qui 
conféquemment promet le plus de fuc- 
cès ? Pourquoi enfin le défit de préfentef 
une nouveauté eft-il fi fouvent le feul mo- 
tif qui engage à inventer des inftrumens , 

dont la' forme & rufage font prefquetou- 

♦ 

jours moins avantageux que ne l’annon- 
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PREFACE. , vlj 
cent leurs auteurs ? Cette réflexion eftfur- 
•tout appliquable à plufleurs méthodes 
•imaginées pour l’opération de la Cata- 
raéle. Si les perfonnes de l’Art qui ont 
-inventé la plupart des inftrumens qui con- 
llituent les différentes méthodes propofées 
pour la ^pratiquer , ne s’étoient pas trop 
preffées.de Jes faire ’connoître, elles au- 
roient prefque toujours appris par l’expé- 
•rience qu’ils ifavoient point tous les avan- 
• tages ■ qu’elles s’en étoient promis. 

^ Lorfqu’un . nouvel inftrument efl: bon 
utile, il‘fuflit à’ fon- Inventeur de s’en 
fervir dans les opérations qu’il pratique> 
il n’a pas befoin de l’annoncer; fes avan- 
tages reconnus par les malades, le. font 
bientôt par les Chirurgiens} l’efpèce de 
.tradition que favorife la fociété , efl: la 
feule voie qui aflùre tôt ou tard aux mé- 
thodes véritablement nouvelles & utiles, 
leur prééminence fur les autres. En fui- 
vant cette voie , on ne rifque point d’in- 

b X 
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duire les autres en erreur: lorfque les inftru*^ 
fhens n’ont pas tout le mérite qu’on leur 
avoltcru, l’illufion que les premières idées ‘ 
ont fait naître s’effacent l'nfenfiblementî 
ou bien l’adoption & l’ufage de ces inftru- 
mens , qui s’établit peu-à-peu parmi tous • 
les Chirurgiens , en aflure tôt ou tard les 
avantages , & fixe la préférence qui leur 
eft due 

Telle a été la marche que mon 'père 
a fuivie. L’inftrumcnt dont il fe fert pour 
extraire la Cataracle , la méthode qu’il 
met en ufage pour faire cette opération , 
ont ..été imaginés il y a environ trente- 
cinq ans} une pratique longue & heureulë 
a afluré généralement ces avantages. Quoi- 
qu’il n’ait rien publié ni écrit depuis cette 
époque , fon inftrument & Ça, méthode ont 
été adoptés par beaucoup d’Oculiftes > mais 
plufieurs de ceux qui ont écrit fur la Ca- 
taracte ont fait connoître l’inftrument fans - 
rendre à mon pèrela juftice qu’il mériroit , 


P RE F A C B. rt. 
foît que ces connoiflances leur foient par- 
venues par des routes éloignées', foit qu’ils 
aient voulu fe les approprier. Il y en a 
même peu , parmi ceux qui ont décrit & 
préfenté l’inftrument& la méthode de mon 
père, qui l’aient cité,& plufieurs n’en ont 
fait aucune mention (i). 

Inftruit par fes foins , guidé par Tes con- 

' feilsjdans le traitement interne & externe 

des maladies des yeux, auxquelles je me 

fuis attaché fpécialement 5 occupé fur-tout 

depuis plus de douze ans de l’opération de 

la Catarade, j’ai cru devoir à la reconnoif 

/ *• 

fance ainfi qu’à l’amitié dont il m’a com- 
blé , de publier fes fuccès; j’ai fur-tout été 
déterminé à le faire par l’utilité dont fa mé- 
thode mieux connue & plus juftement ap- 
préciée , pourra être pour ceux qui fe li- 
vrent à cette partie de l’aff dê"guérir. J’ai 
décrit dans le plus grand détail Ton inftru- 

(i) Voyez jRUhur , Obrervadoo de la Cataraâe, pag. 
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ment, notre manière d'opérer j j’ai indi- 
qué toutes les précautions qu’il faut pren- 
dre avant, pendant, & après l’opération > 
}’ai fait mention des différentes pratiques 
, que nous employons, fuivant les diverfes 
complications de la Cataracbe 5 j’ofe croire 
que cette partie de mon Ouvrage eft en- 
. tièremcnt. neuve i j’ai combattu plufieurs 
préjugés qui ne font que trop générale- 

• ment adoptés, fur quelques points relatifs 

• â cette maladie. 

- Comme mon feul but eft de configner 
dans cet Ouvrage les fuccès de la méthode 
de mon père , de guider la marche de ceux 
qui voudront la fuivre , & de redifier quel- 
. ques erreurs répandues par les Auteurs qui 
ont décrit cette méthode , fans la con- . 
noître parfaitement , la partie, de la def- 
_ çription eft celle que j’ai le plus foigné.e^ 
Je n’ai point traité en détail des caufès de 
la Catarade naturelle, ni de fa curation 
par les remèdes internés ; pârcé que je crqis 
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les premières fort peu connues, & la fé- 
condé abfolument impoflîble, quand cette’ 
maladie a fait quelque progrès. Je n*aî 
point non plus infifté fur l’hiftoîre des dif-' 
férentes méthodes propofées pouf l’opé- 
ration de la CataravSle, depuis Celfe, juf- 
qu’à nos jours j je n’en ai dit que ce qui 
m’a paru néceflaire pour l’intelligence de 
la nôtre. . : b 

J’ai rapporté un allez grand nombre^ 
ti’obfervations, pour prouver chacune 'des 
aflertions que j’ai avancées. Je n’ai choilî 
que celles qui étoient les plus frappantes.'’ 
J’aurois pu , comme un Chirurgien mo- 
derne (i) , les préfenter en foule, fi j’eulîe 
cru devoir faire mention de tous les cas,’ 
•même les plus ordinaires. Mais comme cela 
ne m’a paru propre qu’àgrofiîr inutilement 
un volume , je n’ai pas voulu donner au Pu- 

( I ) M . G. PelUer fils , Clùrurgien de Montpellier , Recueil 
de Mém. & d’Obfervat. fur les Âlaladies de l’ceil. Montpel- 
lier , 178}, de 5 14 pages. 
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blic la Ilde raifonnée des malades que noui 
avons opérés mon père & moi. Les faits les 
plus remarquables que j’ai décrits ont été 
choifis.dans le nombre confidérable des cas 
qui fe font préfentés à nous, 6c les Prati- 
ciens judicieux 6c vrais favent allez com-. 
bien les chofes extraordinaires font rares. 

J’ai foigneufemertt évité de donner trop 
d’étendue à cet Ouvrage , en n’y inlérant 
que les détails abfolument ellentiels. Je 
puis certifier que je n’ai parlé que d’après 
l’expérience de mon père 6c la mienne. 
Chaque aflertion eft étayée fur plufieurs 
Obfervations } enfin ce que je public au- 
jpurd’hui eft le fruit de quarante ans de tra- 
vaux. Puiflent-t-ils être de quelqu’utilité 1 
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§. I. DÉFJNlTIOtf Z>E LA CatJrACTE. 

D E toutes les opérations que pratique la 
Chirurgie , il n’en eft aiKune dont le fuc- 
cès foit plus brillant , que celle qui rend la 
vue aux perfonnes qui l’ont perdue , en enle- 
vant la caufe de leur cécité , ou le corps opa- 
que , qui empêche' les rayons lumineux de* 
pénétrer jufqu’à l’organe immédiat de la vue.' 
Cette maladie , dont on ne trouve aucune' 
' trace dans les écrits A' Hyppocrate , eft connue 
fous le nom de Cataracte ; elle fc manifefte 
par une tache , le plus fouvent de couleur 
grife ou blanchâtre , quelquefois même aflez 
foncée , mais toujours fort differente de la 
couleur qui paroit noire dans la pupille , der* 
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t Trahi de la CataraSe. " ' 

rière laquelle elle fc trouve , & dont elle 
occupe l’étendue en totalité ou en partie. Elle 
cft accompagnée dans le commencement • 
d’affoibliflfcment ou de dépravation de la vue, 

& amène plutôt ou plus tard la perte prcfquc 
abfoluc de ce fens. Dons le cours de cette 
maladie , les perfonnes qui en font affectées - 
apperçoivent mieux les objets , quand elles 
font expofées i un jour médiocre , que quand 
clics regardent immédiatement la luipièrc, 
parce que la pupille fc dilatant davantage dans 
un jour foible , admet encore quelques rayons 
lumineux autour de la circonférence du 
cryftallin , qui fc trouve tranfparente. Cette 
maladie , qui affeéte plus communément les 
fujets après l’âge de quarante ans , &c. fur- 
vient cependant quelquefois à des perfonnes 
au-deffous de cet âge ; alors l’opération ne 
réuflît pas auffi conftamment ; en effet , le 
cryftallin , chez les jeunes-gens , eft prefque 
toujours laiteux, & chaque capfule, foit aA- 
térieure , foit poftérieurc , eft opaque ; cette 
dernière le devient même quelquefois en par- 
tie , après la guérifon , comme je l’ai obfervé 
plufieurs fois. Lorfque cette maladie affeéle 
des fujets très-jeunes , ou même lorfque les 
enfans nailfent avec elle , comme l’opération 
devient très-difticile , à caufe de l’indocilité 
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/ de ces malades , il convient d’attendre qu’ils 
foient d’un âge plus avancé & que la Raifon 
leur ait fait fcntir le bcfoin de s’y fou- 
mettre. On n’a rien à craindre de ce délai 
parce que cette ’efpéce de Catarafte n’ac- 
quiert prefque jamais d’adhérence avec le 
temps , tandis qu’à un âge plus avancé , on 
a beaucoup à appréhender que ce retard trop 
long , ne rende l’opération plus difficile , à 
caufc des adhérences que le crylVallin peut 
contrader avec les parties environnantes, & 
ne rende le fuccès moins certain. 

§. II. Sentiment des Anciens fur le fiége 
de la Cataraàe. 

Les Anciens , perfuadés qu’on ne pouvoir 
voir ûns le cryftallin, qu’ils regardoient com- 
me l’organe immédiat de la vue (\) ,croyoient 
généralement que cette maladie étoit occa- 
Connée par une pellicule qui fe formoit dans 


(i)CelTus, Hb. VII, cap.7,pag.4}i,i/i-ii.Amftelod. 
1(87. Sub bis gutta humoris ell ovi albo fîmilis ; à quâ 
videndi facilitas proficifcitur j xpufANatStts à Gnccis nomi- 
fucur. 

Galenus de ufu pamura , lib. X , cap i , pag. J19., edit. 
Cbancni, Lutedz, 1679, in-fol. tom. 4. 

Ai 
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4 Traité de la Catara^e. 

l’humeur aqueufe derrière l’iris ; & les Mo-' 
dernes , appuyés fur leur autorité , principa- 
lement fur celle de Galien, fO ont été long- 
temps de cette opinion, qu’ils ont vivement 
défendue jnfqu’au commencement de cc 
fiéc’e. Enfin des cryftallins déprimés avec l’ai- 
guille qui , quelque temps après , avoient 
parte par la pupille dans la chambre anté- 
rieure (i; , & qu’on avoir été contraint d’ex- 
traire en faifant une incifîon 'a la cornée (3), 
des dirtTcétions réitérées, l’extraûion mille & 
mille fois répétée , ont abfolument détruit 
cette erreur , & ont démontré que cette 
maladie eft due à l’opacité du cryftallin C4) , 


(i) Voyej^ Oribafè , Synopf. lib. VIII , cap. 47. 
Ambroife Paré , lib. XVIII, cap. ij , pag. , LyonJ 

■tSij. 

Méry.Mém. de l’ Acad. desScienc. I707, pag. 497, /fl-4®» 
Woolhoufius, in Diario érudit. menfisNovemb. 1710, 
pag. 568. 

Hovius, de circul. humor. in ocul. motu, 1749. 

De la Hyrefils, Mém. de l’Âcad. des Scienc. 1707^ 

(1) BrilTeau paroît être le premier qui ait donné le nom 
de chambre aux parties qui contiennent l'humeur aqueufe. 

(}) S.-Yves', Malad. des yeux, Paris, i7<7,pag. 137, ' 
Mém. de l’Acad. des Scienc. ann. 1708 , pag. 141 , iR-4**. 
(4) Lafnier , Recherches fur la Chirurgie , pag. 404. 
Roifîncius , in DilTen. Notimb. 16^6 , lib. I, cap. lyà 
pag. J 79. - - 
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Traité de la ' Cataracte'. j 
ou de fa capfulc , qui ne permet plus aux 
rayons lumineux de parvenir jufqu’à l’organe 
où fe fait la vifion (i). 

§. III. Caufes de la Catarade. 

• Je ne m’arrêterai point aux caufes qui peu- 
vent produire l’opacité du cryftallin, parce , 
qu’elles font très-raultipliées& très-obfcures , 
non plus qu’aux remèdes propofés pour la 
prévenir & pour la difliper j je me conten- 
terai de dire que les perfonnes qui font fou- 
vent expofccs à un feu vif, comme les For- 
gerons , les Serrüriers, les Verriers &: autres 
Ouvriers de ce genre^y font plus fujettes que 


( • 

GafTendi , Oper. Phyfic. tom. a , pag. 571. 

Rohauk , Tiaâ:. Phyfic. tom. I, pag. 41 tf. . 

Mariotte , nouvelles Découvertes fur la vue , Paris , i 66 t. 

BrilTeau, Trait, de la Cataraéle & du Glaucome, 
Toumay , iyo 6 . 

Ant. Maître Jean,Malad. des yeux, /n-ir.pag. 98, 1740. 

(i) La membrane de l’humeur aqueufe peut perdre fa 
tranfparence } j’ai obfervë ce cas plufîeurs fous à la fuite 
d’hypopions. Je rendrai compte de cet accident dans une 
autre circonflance : mais ne feroic-ce point portet.de la con- 
fuflon dans la defeription des maladies de l’ccil , que de don- 
ner le nom de Catarade mtmbraneufe à l’opacité de la cap- 
fule de l'humeur aqueufe. 

A3 
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les autres ; que cette maladie s’annonce ordi- 
nairement par des filamens , des mouches, 
des toiles d’araignées , des points noirs , des 
barres & d’autres figures phantaftiques , qui 
fcmblent voltiger devant les yeux des ma- 
lades , fans cependant qu^ils éprouvent au- 
cune douleur ; quelquefois feulement ils ref 
fentent une légère pefanteur dans le globe Sc 
le front : les deux yeux en font aflez conftam- 
ment afFeélés , l’un après l’autre , lorfque la 
Catarafte furvient de caufe interne. Un coup 
ou une caufe externe ne la font naître qu’à 
l’oeil frappé : dans ce dernier cas , il cft alTez 
rare que l’opération de la Cataraéle rende la 
vue au malade , parce que les parties internes 
de l’œil éprouvent des altérations & des dé- 
chiremens qui cornpliquent la maladie ; le 
cryftallin bien extrait , l’œil paroiflant dans 
fon état naturel , & n’ayant éprouvé aucun 
accident pendant le traitement , les' malades 
cependant très-fouvent ne diftinguent pas 
mieux les objets qu’avant l’opération. 

— » ï 

§. IV. Inutilité des remèdes qu'on emploie 
dans cette maladie. 

. Les principaux remèdes qu’on a employés 
à Textérieur, pour guérir la Cataraéle, font 
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la faignée , les ventoufes (impies & fcarifiées , 
le fcton , le cautère , les véficatoiçes , les fu- 
migations , &c. Parmi les remèdes internes 
pn s’e(t fervi des apéritifs , des incififs , des 
émétiques , des purgatifs , des fudorifiques , 
des céphaliques, des fternutatoires , &c. On 
a vanté , comme fpécifiques , l’euphraife , les 
cloportes , la coquelourde , l’extrait de ju(^ 
quiamc (i) , & enfin celui de ciguë propofi 
parM. Stoerck (z). Je ne finirois pas fi je voii- 
Jois rappellcr tous les médicamens qu’on a 
propofés & employés dans cette maladie y 
leur nombre & leur variété eft une preuve 
plus que fuffifante du peu de confiance qu’ils 
méritent. Il eft vrai que plufieurs Médecins 
célébrés , anciens & modernes (Ÿ ) , ont penfé 


( I ) Sauvage , Nofolog. Méebod, pag. 714 , AmAerdam , 
17S8. 

(1) Anton. Stoerck , libell. quo demonAratnr cicutam , Stc. 
Vindobon. ij€o, Libell. cum Supplem. 177I. Voyez- 
en l'Extrait , Journal de Médecine , 1760, Juin, pag. 50J. 
Journal de Médecine, tome 14, pag.')é<, 176$, pat 
M. Chemin. 

rv (}) Celfus , lib. VII , cap. 7 , n». i j , pag. 43 1 , 4ji , 
AmAerd. Hilden, EpiAol. 69. 

Fabr. ab Aquapend. Oper. Chir. cap. de SuAuT. Venetiis, 
Uï9 , pag. ij. 

Bocthave , de Morb. Ocul. pag. 1x9 , lio , PaiiE 1748. 
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qu’on pouvoit parvenir à diflîper la Catara^lc 
commcnç,antc , par des remèdes internes i 
quelques-uns même ont été plus heureux , 
puifqu’ils afliirent avoir guéri cette maladie , 
non-feulement dans fon commencement , 
mais encore lorfqu’clle étoit déjà avancée & 
même complette (i) ; à la vérité leur afTcr- 
tion a été taxée ài impudence par des hom- 
mes d’un grand poids {t) ; d’autres , tels que 
S culte t (3) , difent avoir réuflî a la prévenir ; 
par le moyen du fiel de broehtt mêlé avec 
du fucre, & introduit. dans l’œil. Spigel van- 
toit encore l’huile de lotte , (^muflela flu- 
viatüii) au rapport du même Scîdtet. Il eft 
très-vraifemblable que la Cataraéle , que quel- 
que§ auteurs ont cru rcconnoître dans des 
malades afFcdé's de vice vénérien , & qm a 
été diflipée par l’ufigc des remèdes mercu- 
riels , n’etoit rien moins que l’opacité du cry- 
ftallin. Il faut plus de connoiflancc & d’habi- 


licmoine , Thèfe aux Ecoles de Médecine , Paris, 

Stoll , Ratio Medendi , tom. ) , in-i°. Vindob. 

(i) Hovius , Traû. de Citcul. Humor. in ocul. mottt 

pag. 111, 1740- ‘ 

(x) Heifter, Inftit. Chir. Araftel. pag. 5 «4. 

(3) Armam. Chir. déclara, pag. 117 , aim. i<> 7 * » 
AmRel. ■ : ' . 
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tudc/dans cette partie de la Chirurgie ,qu*oa 
ne le croit communément , pour bien diftin- 
gucr un commencement de Cataraéte , d’avec 
de légers engorgemens lymphatiques qui fe 
forment entre les lames de la cornée jfouvent 
les perfonnes , peu jexercécs , confondent ces 
deux maladies, très-différentes entr’ellcs : s’ils 
cuflent -regardé les malades de côté , ils au- 
_ roient vu que cette opacité n’étoit qu’a la par- 
tie antérieure & centrale de la cornée \ cette 
tache pouvant faire illufion , quand on regarde 
le malade en face , une fauffe réflexion de la 
lumière peut faire naître également cette er- 
reur-, fur-tout lorfqu’on examine fuperficiel-* 
lement les yeux des malades qui fe plaignent 
de voir des nuages ou des corps vôltigeans 
dans l’atmofphère. Ce font , fans doute , des 
engorgemens lymphatiques de cette nature ,* 
qui ont cédé facilement à l’ufage.du mer-- 
cure ; mais ces prétendues Catarades n’au- 
roieht point été regardées comme telles , pa; 
un obfervatcur accoutumé à voir ces mala- 
dies v d’ailleurs , comme' nulle obfervation, 
bicn'conftatée , ne prouve qu’aucun des re- 
mèdes d-defliis énoncés ait eu un' véritable 
fuGcès dans la Çataraéle , & que j’ai eu occa^- 
fion de voir un trèsrgrand nombre de faits 
contraires , je me crois autorifé à aflurer que 
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les mcdicamcns internes , même le mercure 
&: fes préparations , ne peuvent guérir les 
Cataraûcs cryftaüinc^ou capfulaircs (i), foit 
commençantes , foit avancées; que c’eft nour- 
rir d’une vaine cfpérance &: tourmenter in- 
utilement les malades qui enfin font toujours 
obligés d’en venir à l’opération pour recou- 
vrer la vue (z). 

§. V* Différence générale des Méthodes 
< (T opérer la Cataraàe. 

» » 

Deux Méthodes, abfolumcnt différentes, 
ont été fucceflivement propofées pour cette 
opération ; l’une qu’on nomme par aèaiffe- 
ment, & l’autre, /?ar extraction. La première 
& la plus ancienne, dont l’invention eft attri- 
buée à Celfe, confiftoit à fe fervir d’une ai- 


(i) Tenott , Thèfe aux Ecoles de Chirurgie de Paris, 
ann. 17^7. 

(x) Antoin. Maître Jean , Malad. des yeux , article de la 
Cataraâe, Paris, 1 740 . « Des autorités affex graves m’aToien* 
M fait croire autrefois que les Catarades dépendantes d'oq 
ta vice vénérien , pouvoient céder à l’ufage du mercure j mais, 
M des obfervations multipliées , que j'ai eu lieu de faire de- 
» puis , m'ont, abfolument détrompé , & m'ont convainen 
• qu'elles étoient aollî rebelles à toutes efféces de remèdes, 
a» que les autres 1*, . ' , . 1 
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'guille droite (i) pour percer les tuniques de 
l’œil du côté du petit angle , à peu-près à deux 
lignes de la cornée , & à déplacer &c porter 
en bas la ca tarage par le moyen du même 
inftrument. On employa fucceflîvement, 
pour cette opération , des aiguilles ron- 
des (i) , plates , moufles ou tranchantes; celles 
qui avoient la forme de langue de carpe 
croient regardées comme les meilleures. Dans 
cette manière d’opérer , le cryftallin' étoit 
abaifle & placé dans la partie inférieure du 
corps vitré au-deflbus de la pupille. Je ne puis 
être du fentiment de ceux qui penfent que le 
cryftallin , ainfi porté dans le corps vitré , le 
fond &: difparoit prefqu’entièrcment (3) ; les 
obfervationS , qu’on nous rapporte fur cet 
objet , auroient befoin de confirmation. Les 
difîeftions, que nous avons eu occafion de 
faire fur des perfonnes opérées long -temps 
avant par cette méthode , ont toujours pré- 
-fenté le cryftallin entier 6c dans fa forme na- 
turelle. Les inftrumens ont été très-variés , 



- - (1) CelfuSr deMedecinâ, Ub. VII, cap. 7, o®. 14, de 


fufFuf. pag. 4)4 > Amfterd. 16S7. ' ' 

(i) Heifter, InfHt. Chir. Amfterd.' 17^0 , pag.'; ^9. 
()} Henckel , Diflett. Medic. Francofurd ad Viadnun , 

171». . 
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fclon le caprice des différens opérateurs. Le» 
aiguilles les plus mauvaifes étoientles rondes , 
qui n’entrant pas avec autant de facilité que 
les autres , étoient plus fujettes 'a produire 
•des inflammations , en contondant les mem- 
branes qu’elles dévoient percer. Avicennes 
recommandoit de fe fervir de deux aiguilles.; 
J’une très-aiguë j pour percer les tuniques de 
d’oeil , & l’autre obtufe , deftinée à déprimer 
la Catarafte (i). On ne conçoit point com- 
ment Albucafis (i) prétendoit extraite la Car 
-tarade, en introduifant dans l’œil une aiguille 
creufe ayant la fornie d’une canule , & en lii> 
çant fortement par fon extrémité. 11 eft tout 
auflî difficile d’entendre comment Rocho 
Mathioli y Chirurgien de Charles Ferdinand , 
Archiduc d’Autriche , a pu confeiller de fe 
fervir d’un pinceau de fil d’or enfermé dans 
.une petite canule qu’on devoir introduire 
dans l’œil pourfaifir laCatarade , qu’il croyoit 
auffi une membrane , a l’aide des légers mou- 
vemens qu’il recommandoit', & pour en opé- 
rer la fortie en la tirant au-dchors. On trouve 
cette opération décrite dans Scultet (3). 

(i) Lib, III, Traft. 4, cap. ij. 

(1) Appeiidtx varior. indrum. Scultct. tab. 14, pag. <5. 
Eg. I. 1^7». ^ . 

(3) Armament. Chir. pag. 79, Amll«d. 1^7». ' 
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• Bernard Albinos avoir propofé une efpécc 
d’aiguille reflemblante a une petite pince pour 
extraire la Cataraûe, qu’il croyoit également 
membraneufe (i). 

. Freyeagius vouloir qu’on fe fervît d’une 
aiguille crochue pour percer l’œil & pour ex- 
traire la Catarafte qu’il alTuroit être conftam-' 
ment membraneufe, & prcfque jamais occa- 
fîonnée par l’opacité du cryftallin. Ce que j’ai' 
dit plus haut, de cette membrane prétendue , 
fait voir le cas qu’on doit faire de cette mé- 
thode , ainfi que de l’aifertion de Heinr. 
Wilhelmus Geijlerus , qui prétendoit que la 
Cataraéle étoit due à l’opacité d’une mem- 
brane formée dans l’humeur aqueufe (3). 

Petit confeilloit de ne couper que la por- 
tion inférieure de la capfu'e pôftérieure , & 
de bien ménager la cryftallo-antérieure , en 
déprimant le cryftallin. Il afluroit que , par ce 
moyen , l’humeur vitrée , en fe logeant 
dans la place qu’occupoit primitivement cette 
lentille , rendroit la réfradion des rayons lu- 
mineux , à peu-près la même qu’elle eft dans 


(1) Hcifttr , Inft. Chir. pag. j 8o , tom. I. Amfterd. - 

17ÎO. 

(z) Thèfe fouteiKie à Strasbourg , en 1711. 

. (.3) Di 0 ertaôo inauguralis Medica de cuiandis przeipuil 
•ciilorum aficâibus , &c. Eifordiz, 17%} , pag. 8. $. X. . 
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l’état naturel, &difpcnferoit,jufqu’k un cer- 
tain point , de la néceffité des verres a Cata- 
raétes (i^. » 

Je ne crois pas devoir entrer dans de plus 
grands détails fur les différentes méthodes 
qu’on a propofées pour déprimer le cryftal- 
lin , parce que cette opération eft aujourd’hui’ 
prcfque généralement abandonnée } en effet, 
outre beaucoup d’autres inconvéniens , elle a 
celui de n’être pas applicable h tous les cas > 
& , fans parler de l’opacité de la capfule , à la- 
quelle on ne peut pas remédier par fon 
moyen , fi le cryftallin fe trouve mollaffe , ou 
prcfque fluide , comme cela arrive fréquem- 
ment, fon déplacement & fon abaiffement 
ne peuvent abfolument pas s’opérer par l’ai- 
guille j & c’eft cette impofiibilité de pratiquer 
là dépreffion qui a donné lieu à cette affer- 
tion, auffi ridicule qu’erronée , que la Cata- 
rafte n’étoit pas mure (i) , &: qu’elle n’avoit 
pas aflez de confîftance ; mais c’étoit en vain 
qu’on attendoit plus de folidité dans le cry- 


(i) VM. Platncr, InlHt. Chirur. m-8*. ann. 178 j , 
pag. 

(1) Ptnival Pott, Remarques furlaCataradîe, page 498, 
traduit de l’Anglois par M. Lemoine , 1 779. 

■ CuiTon , Remarques fur la Catande , page S. 

Montpellier, 177^. , . <• 

/ 
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ftallin , parce qu’avec le temps , il devient de 
plus en plus mollaflc , & par confequent le 
malade eft incurable par cerre méthode. En 
vain les fauteurs de la depreffion exagèrent-ils 
les accidens qui fuivent l’opération par extra- 
ôion , l’expérience & l’ohicrvation prouvent 
qu’ils font même plus confidérablcs après la 
depreffion. 

• §. VI. Examen des Objections contre 
V extradion. 

Les accidens qu’on reproche à l’extra- 
ûion , fe réduifent à-peu-près aux fuivans ; 
1°. les ftaphylomes , z°. les douleurs , 3°. l’é- 
coulement du corps vitré , 4®. l’irrégularité 
de la pupille, y®, la difformité de la cicatrice, 
6®. l’occlufion de la pupille , 7°. les Cataraétes 
fecondaires , 8®. la feftion de Tiris. 

I®. Quant à la naiffance des ftaphylomes ; 
Je ferai voir que la manière dont nous faifons 
l’inciflon les prévient le plus fouvent, en s’op- 
pofant à la fortie de l’irs ; d’ailleurs cette et 
péce de hernie peut être réduite par le feul 
frottement des paupières ; & cet accident , 
comme je l’expoferai fort en détail , plus bas, 
nepeut pas entraîner des fuites auffi fâcheufes 
que le craignent quelques auteurs (i). 


(1) Gundos , DüTen. de Suf bjlomace, Lipllx , 174s* 
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Les douleurs inféparables de toute opé- 
ration fc calment par les moyens généraux , 
& font beaucoup plus fréquentes &: plus con- 
fidérables après la dépreflion. Un Auteur a 
avancé (i) que les douleurs étoient moindres 
dans l’opération par dépreflion , que dans l’ex- 
tradion j mais l’expérience démontre que c’eft 
une erreur. 

3°. La perte confidérable du corps vitré ne 
peut que diflicilement avoir lieu dans la mé- 
thode cjue je décrirai, & doit plutôt être con- 
Cdéréc comme une fuite de la mal-adrefle de 
l’Opérateur, que comme un vice de l’opéra- 
tion, fl la Catarade cft Ample, s’il n’y a point 
d’altération dans l’humeur vitrée , & fi la ca- 
■pfule poftérieure n’eft point adhérente au 
cryftallin. Dans ce dernier cas, il eft vrai qu’en 
fortant avec ce corps , elle peut quelquefois 
donner lieu a l’efFufion d’une petite 'partie de 
Vhumeurvitrée; mais cet écoulement, lorfqii’il 
eft peu confidérable, n’entraîne point Ja perte 
de la vue , comme le prouvent p'ufieurs ob- 
fervations contenues dans cette Diflertation. 
On en verra même quelques-unes dans lef- 
quelles l’effufion de ce corps, quoique confî- 


(i) Remarques fur la Catarafte , par CulTon, Montpel- 
lier, i77ÿ , pagr j i , . 

dérablc. 
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dérablc , n a pas empêché les malacics de 
recouvrer la vue \ quelquefois cependant 
elle a beaucoup diminué la perception des 
objets. 

4°. L’irrégularité de la pupille cft encore 
un accident allez rare , -fur-tout fi l’on ne fa- 
tigue pas trop l’oeil. Je ne me fuis point ap- 
perçu , au relie , que cela influât ; en aucune 
manière, fur la faculté de voir ; au contraire 
cette irrégularité de la pupille augmentant 
prefque toujours, fon diamétte cft plus utile 
que nuifible dans beaucoup de cas. Quand la 
cicatrice a été lente h fe former qu’elle fe 
trouve épaifle , la pupille ne fauroit être trop 
grande pour permettre l’abord d’une plus 
grande quantité de rayons lumineux. Si elle 
ctoit petite , la cicatrice poufroit en inter- 
cepter une partie. 

Les cicatrices feront toujours peu ap- 
parentes ,& ne gêneront , en aucune manière, 
le paflage des rayons de lumière , fi l’incifion 
de la cornée ell faite d’un feul trait & avec un 
feul inftrumcnt , fi elle ell pratiquée très-près 
de la fclérotique , & fi elle ell fuffifimmenc 
grande pour lailfer fortir le cryllallin fins ef- 
fort, & fans nuire par conféquent à la réunion 
des lèvres de la plaie. ,, , 

6°. L’occlufion de la pupille ell encore une 

S 
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maladie qui n’arrive pas fréquemment , & 
qui a lieu bien plus fouvent après l’opération 
par abaiflement, qu’après l’cxtraétion (i). 

7°. La Catarade feeondairc , ou l’opacité 
de la capfule poftéricurc du Cryftallin , fur- 
vient auflî plus fréquemment, après l’opéra- 
tion avec l’aiguille ÿ Sc, dans ce cas , le moyen 
que Je propoferai , pour y remédier , cft bien 
plus difficile à pratiquer, que lorfqu’clle naît 
après l’cxtradion , comme on le verra plus 
bas. Mais , foit que la Catarade feeondairc 
furvienne à la fuite de la dépreffion , foit 
quelle arrive après l’cxtradion, l’aiguille ne 
peut pas abaiffer cette membrane & opérer 
la guérifon; parce que, quand on parvien- 
droit a la déchirer à l’aide de cet inftrumcnt, 
fi meme elle ne l’étoit déjà par la première 
opération (la dépreffion), fes parcelles ne 
pourroient , en aucune manière , fe déplacer 
avec l’aiguille, & intercepteroient encore les 
rayons lumineux. Ne pourroient -elles pas 
même fe réunir ? Il ne refte donc alors d’autre 
reffource , que l’extradion de ces lambeaux , 
ou de cette membrane , fi elle eft entière. On 
ouvre la cornée, &: , avec une petite pince. 


(i) Voyti l’opération que je propofe à la fin de cette 
DUTettation. 
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on enlève la portion de la capfulc opaque , 
qui forme robftacle. On peut fe flatter de 
réuflîr à rendre la vue au malade , û cette 
membrane n’eft point adhérente à Tiris (i;. 
De-là on peut juger que cette opération fera 
plus difficile , après la dcprefîîon , qu’après 
l’extradion, quand même la membrane feroit 
encore entière ; en effet , après cette dernière 
méthode , le corps vitré & les cellules (x) 
formées par la membrane de cette humeur 
fe trouvent intades ; dans la dcprefïïon, au 
contraire, on eft force de rompre cette mem- 
brane , pour y placer le c^ftallin ; & la défor- 
ganifation de l’humeur vitrée , produite par 
cette dangereufe opération, peut donner lieu 
à un écoulement très-abondant de ce corps, 
dans Icxtradion de la Catarade fecondaire! 
Les obfervations qui fuivent fourniront une 
preuve de ce que j’avance. 


( 0 Si la capfufe opaque adhéroic à l'iris , & qu’on s’ob- 
fliiat à vouloir l'enlever , on courroit rifque de dëtachet 
l’iris dans quelque partie de fa circonférence, &,de pro- 
duire la cécité , quoique des obfervations , rares à la vé- 
rité, ayent prouvé que cet accident n’a pas toujours entraîné 
la perte de la vue , comme on le verra dans la fuite. 

(z)RioIan Anthrop. lib. IV , pag. lyj, paroît être le 
premier Anatomifte qui ait parlé, avec quelqu’exaéHtude , 
des cellules du corps vitré. _ * 

B 2. 
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Première Obfervation. 

Madcmoifcllc Dcene , Irlandoife , ayant 
imc Cataratlc a chaque oeil , fe confia h un 
Oculifte qui pafToit par Dublin , où clic ctoit , 
&: qui l’opéra par le moyen de l’aiguille. Les 
cryftallins paroillant fixés au bas de chaque 
oeil , l’aiguille fut retirée , &: la malade pan- 
Icc. Scs yeux ayant été découverts quelques 
jours après , elle ne put appcrccvoir aucun 
objet , parce que les cryftallins avoient repris 
leur place. Comme cette Dcmoifellc avoit 
beaucoup Ibuffert dans cette opération , elle 
ne voulut pas laifler porter d’aiguilles dansfes 
yeux pour déplacer IcsCataradcs une féconde 
fols; elle fe détermina a faire le voyage de 
Paris , & h fe mettre entre les mains de mon 
pere , qui l’opéra en 17S5) , en préfcncc de 
Ai. Pibrac. Il commença par emporter les 
capfulcs antérieures avec de petites pinces , 
i^Fig. XI. ^ , parce qu’elles, étoient devenues 
opaques à la fuite de la première opération. 
On y appcrccvoitdiilinéicmcnt des raies blan- 
ches, produites par la pointe de l’aiguille qui 
avoit altéré, ou peut-être même déchiré cette 
enveloppe , qui pouvoit s’être enfuite réunie. 

pc’ne les capfules antérieures furentcl'cs 
extraites, que l’humeur vitrée s’écoula eu 
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filant , &: qu’il fallut fe hâter d’Cxtrairc les 
cryftallins qui fe plongeoient au bas du corps 
vitré. Un inftrument en forme de crochet 
(Voyez la Figure X.), fervit pour les ûifir 
& les tirer au-dehors. Ces corps étant fortis , 
il fallut , avec des pinces , enlever de l’un 
&: l’autre œil , des lambeaux même allez 
grands de la capfule poftérieure , qui fe trou- 
voient également- opaques.; cette extraélion 
fut fort délicate , ne put être faite iàns 
laifler échapper encore une portion aflez con- 
fidérable du corps vitre , qui fuivoit les lanv 
beaux a mcfiire qu’on les cnlcvoit.' Malgré 
tous cesaccidens,Mademoifcl!e Deene guéfii: 
parfaitement; elle diftingua tres-bicn les ob- 
jets, &: même mieux qu’on u’ofoit l’efpérer : 
il n’y. eut. ni douleur, ni . inflammation , ni 
ftaphylôrae , & elle put fe livrer à la lecture 
, avec le fccours des verres a Cataraéte. Scs piv 
' pilles furent, à la vérité , un, peu plus gçaiacks 
qu’elles ne le lont ordinairement , & un.pcu 
plus irrégulières ; mais-^ cette dilatation cfl 
plutôt un .bien qu’iin, mal après cettç inpé^ 
^ration , puisqu’elle pcrn^<5t,raccès-.d’yn.,plu» 
grand nombre de rayons lumineux. q 

^Seconde Obfervatîon. ‘ ' * ' 

■’.uj'b 

M. Percival ( Tamife Street) fut opéic^ 
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h Londres , d’une Catarafte qu’il avoir h l’oeil 
droit. Un Chirurgien renommé , auquel il 
Ifadrcfla , employa la méthode de la dépreC- 
fîon. Le malade , dans rcfpace de tro's ans , 
eut deux fois recours à cette opération , & 
deux fois le cryftallin reprit fa place primitive. 
M. Percival, défefpérant de guérir par cette 
méthode , ayant d'ailleurs beaucoup fouffert 
dans chacune de ces opérations, confui ta, en 
1770 , mon pere , qui étoit alors à Londres. 
L’examen de cet œil préfenta le cryftallin 
dans la place qu’il occupe ordinairement; la 
pupille étoit irrégulière , oblongue & prefquc 
verticale ; les capfules , antérieure pofté- 
lieurc , avoient été déchirées par l’aiguille 
par les différens mouvemens pratiqués pour 
déprimer le cryftallin dans les opérations pré- 
cédentes. Le corps vitré avoit auflî été 
extrêmement endommagé , &: les cellules 
étoient tellement dilacérées , que , dès que la 
cornée fut ouverte , une parçie de l’humeur 
vitrée s’écoula en fibnt comme du blanc 
d’œuf: il fallut , au moyen du petit crochet , 
fàifir le cryftallin qui , n’étant plus foutenu 
par l’humeur vitrée, fe plongeoir au fond de 
, l’œil. Ce ne fut pas fans peiné & fans effufion 
d’une partie de cette humeur, que laCatarade 
^nt extraite. A peine ce corps fut-il forti , qu’il 
( 
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fallut , avec des petites pinces , enlever quel- 
ques portions de la capfule portéricure, qui fe 
trouvoient opaques. Toutes ces manoeuvres 
furentaflez pénibles, &: donnèrent encore lieu 
à l’efïufîon d’une nouvelle partie du corps vi- 
tré. L’opération terminée , on couvrit les ycint 
du malade fans avoir éprouvé s’il appcrccvoit 
les objets , afin d’éviter une plus grande perte 
de cette humeur , dont il s’étoit déjà écoulé 
une trop«grande quantité. Le traitement fut 
llmplc & fans accident ; il n’y eut ni inflam- 
mation ni douleur. ( J’ai obfcrvé que,Iorfqu’iI 
fort une partie dé l’humeur vitrée , les ma- 
lades n’éprouvent ordinairement que de très- 
légères douleurs). Quand cet oeil fut décou- 
vert , le malade vit d’abord très-peu ÿ maiè 
la vue augmenta fenfiblcment de jour cil 
jour ; & , quelque temps après , il apperçut 
aflez diftinéicment tous les objets ; l’oeil d’ail- 
leurs fut de la meme grolTeu^ &: du même 
volume , après la guérifon , qu'il étoit avant 
l’opération , & tel que l’autre. On verra , dans 
la fuite de cet Ouvrage , plufieurs cas fcmbld- 
blcs , où l’cfFiifion d’une partie , meme allez 
abondante , de l’humeur vitrée , n’a pas em- 
pêché les malades de recouvrer la vue. 

Toutes les difficultés de cette opération, 

&: les juftes craintes qu’elle a infpirécs , ont ** 
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etc occaHonnccs p.ir les deux déprcllions fnc- 
celïïvcs , que M. Pcrcivv.l avoit lubies. Si on 
gvoit cinp'oyé d’abord l’cxtraftion , tous ces 
accidens ne feroient pas arrivés ; & il y a tout 
lieu de croire que robrcureifTcrncnt & l’opa- 
çitc de la capfule pofléricurc font venus a la 
fuite des douleurs 6c des inflammations pro- 
duites par 'es premières opérations. 

. La feclion de l’iris n’cft point a crain- 
dre par notr^méthode , parce qup par des 
frottemens doux faits fur la partie de la cor- 
née qui correfpond a la portion de cette 
membrane qui aura embrafle l’inflrumcnt, 
avec le doigt index de la main oppoféc h celle 
qui opère, on s'en dcbaraflTcraconftammcnt, 
& l’on obfcrvcra qu’elle fuit bientôt fous le 
doigt qui l’irrite légèrement. 

§. VI I. Inconvéniens de la Déprejjion. 

Tels font*'a-peu-près les reproches qu’on 
fait h l’cxtraclion ; mais combien les incon- 
véniens qui fuivent l’opération par dépref- 
fîon font-ils plus grands & plus à craindre! 
Les maux incurables auxquels elle donne fou- 
vent naiflance ne le prouvent que trop. 

I® Les douleurs de cette opération font 
affez fortes pour tourmenter beaucoup les 
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malades &: donner des craintes bien fondées 
fur les fuitc^ , 

2°. Le vomiflement, qui furvient fréquem- 
ment quelques heures après (i) , ou dans la 
nuit même qui fuit l’opération , doit faire 
craindre un engorgement d’humeur dans 
l’ocil , fur-tout fi l’on pique quelqu’un des 
nerfs ciliaires ; ce qui cft aflez fréquent. La 
blclTurc feule de la rétine , qui a toujours lieu 
dans cette opération , produit affez fouvent 
cet accident (i). 

3”. La piquurc de ces nerfs & de la rétine 
efi fouvent fuivie de la fuppuration ou de fa 
produftion d’une Catarade fecondâire occa- 
fionnee par les douleurs , qui font toujours 
plus fréquentes & beaucoup plus longues 
qu’apres l’cxtraélion. 

4°. Les malades qu’on a opérés par la dé- 
prelTîon , reflentent quelquefois , pendant 
toute leur vie , des douleurs violentes & con- 
tinuelles qui me paroifient avoir pour caufe 
un décollement de la rétine qui a été déchi- 


(i) Heifter,InlKt. Chir. pars. I. feû. x , cap. jj , i/1-4®. 
Aindelod. 1750. 

(1) Warner , Defeription of the human eye and its adja- 
cent.pans together With tiieir principal difeafes and th« 
inethods prapofed for teliçving ibem /b-8°. pag. 107 j 
Lond. 1775. 


Traite de la Catarade. 
réc & déplacée de deflus la choroïde , par le 
cryftallin qu’on y a loge , & qui , comme 
corps étranger , irrite continuellement cette 
tunique très-fcnfible. J’ai eu occafîon de dlf- 
féquer les yeux de deux femmes qui étoient 
dans ce cas , &: j’ai trouvé le crj’ftallin placé 
comme je viens de le dire ; auflî foufFroient- 
clles , depuis l’opération , des douleurs qui 
leur avoient laiffé peu d’intervalle. 

5 ®. L’aiguille rompt quelquefois des vaif- 
feaux fanguins de la choroïde ou de la rétine ; 
le ïang qui s’épanche , outre qu’il nuit à l’opé- 
rateur en l’empêchaut de voir ce qu’il fait , 
peut entraîner la fuppuration du globe, fi cc 
fang n’eft promptement réforbé. 

6°. Le cryftallin mou & Laiteux ne peut 
point être déprimé par le moyen de l’aiguille, 
& cet inftrumcnt ne peut être employé, dans 
ce cas, comme moyen curatif, quoiqu’un 
auteur (i^ célébré foit dans l’opinion que cette 
matière laiteufe , placée ^ns la chambre an- 
térieure , & mêlée à l’humeur aqueufe , ou 
portée au fond de l’oeil , puifle , dans l’un & 
l’autre cas , fe fondre peu-à-peu , fe diffiper 


. < I ) Percival Pott. Remarques fur la Cataraî£lc , pag. j o^. 
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& difparoître au point de ne laifTer aucune 
trace de fon exiftencc (i). 

7°. Le cryftallin peut remonter après la dé- 
preflîon la mieux faite. Une foule d’exem- 
ples (z) prouve que des malades ont été obli- 
gés , plufîeurs fois , de recourir à l’opération , 
& même quelques années après la première 
dépreflîon j ce fait n’eft point du tout rare , 
& a lieu même lorfque le cryftallin a été bien 
déprimé. Cujfon , auteur de quelques remar- 
ques fur la Catarade (3), affure qu’il ne con- 
noit qu’une obfervation de cette cfpéce. 
Comme ce Médecin ne s’occupoit pas fpécia- 
lement de cette partie de la Chirurgie , il 
n'eft point étonnant qu’il regarde cet acci- 
dent comme à peine poffible. On ne peut 
s’y méprendre & croire que ce foit une Ca- 
tarade fecondairc , puifqu’avec de l’attention, 

(i) Pallucci , Remarques fur la Çacaraâe , pag. iti , 
in-ix. i7|i. 

(x) Maître Jean , Maladie des yeux , article de la Ca- 
taraâe. 

St. -Yves , Maladie des yeux , de la Catara<^e. 

Jofeph Warner. Defeription , of thé human eye and its 
adjacent pans togetlier v/ith their principal difeafes and 
the methods propofed for relieving them , London , 1775 , 
pag. 87. 

(}) Remarques fur la Catarade , par M. P. Cuflbn, Mé- 
decin de Montpellier , à Montpellier , 1 77 j , <«-4°. pag. 41. 
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on appcrçoit toujours le bifeau du cryftallin 
qui d’ailleurs annonce, par les légers dépla- 
ccmcns qu’il éprouve , que c’eft lui qu’il faut 
acculer de cette maladie , & que c’eft bien in- 
utilement qu’on attend qu’il fe fonde & 
fe diflipe. Quand c’eft la capfuJe qui eft opa- 
que, la tache qu’elle préfentc ne bouche pref- 
que jamais toute la prunelle \ elle eft fixe &: 
ïcfte toujours dans la même place. En l’ob- 
fervant avec foin on la trouve plus profonde 
que celle du cryftallin , qui eft toujours placé 
plus antérieurement. 

8°. Les procès ciliaires qui environnent le 
cryftallin , peuvent être blefles par l’aiguille 
dans les tlifférens mouvemens de cet inftru- 
ment & augmenter les douleurs. 

Ce léger parallèle fuffira , Cms doute , pour 
démontrer tous les avantages de l’cxtraftion 
fur la dépreflîon , quoique ce ne (bit pas le 
fentiment de quelques auteurs , tels que Pér- 
cival P ou , Galien , Cuffon , '&c. fans qu’il 
foit befoin de nous y arrêter davantage. 

§. “VIII. Hifloire dé PExtraâion. 

Depuis qu’il eft bien prouvé que la Cata- 
raéle dépend de l’opacité du cryftallin, que la 
perte de la vue ne fuit point celle de ce corps. 
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<5uc la cornce peut être inciféc fans grand 
danger , & que l’humeur aqueufe écoulée (1) 
■fc répare avec la plus grande promptitude , 


'(O L’humeur aqueufe fe régénéré avec une fi grande fa- 
cilité , 'que fouvent , trois ou quatre fécondés après l'inci- 
^on de la cornée , on remarque que cette tunique , qui 
étoit afFaiiTée par l’effiifion de cette humeur , a repris fa con» 
vexité. J’ai plufieurs fois obfervé qu’elle fe régénéroit à vue 
d’œil ; elle n’a pas le même degré de tranfparence à tout âge } 
elle e(l plus limpide dans la jeunelTe que dans un âge avancé j 
«lie e(l trouble & rougeâtre dans le fœtus, même dans les 
enfans nouveau-nés, au rapport de Zitin, pag. 146, De- 
firiptio atiMm. ocul. &c. & de M. Sabatier , Traité d A- 
natomie ,pag. 54^ ,vo/. /, &c. A un âge moyen, elle ell très- 
tranfparente , légèrement vifqueufe , & a uii degré de falure 
affez conlidérame dans quelques perfonnes ; c’elè ce que j’at 
obfervé plufieurs fois dans l'opération de la Cataraéle i des 
«xpériences faites par quelques AnatomiAes ont prouvé 
qu’elle pouvoir fe geler , quoiqu’elle foit d’une nature j/'/Vf- 
tueufe 6c volatile. Il étoit nécelTaire qu'elle eût ces qualités 
{lour favorifêr la conttaélion de la pupille , dont les mouve- 
mens fè feroient trouvés confidérablement gênés dans un 
üuidequi auroit eu plus de confiAance que l’humeujKaqueufe, 
Les AnatonjiAes ont beaucoup varié fur les organes qui four- 
nijfent cette humeur : l’opinion la plus vraifemblablé eA celle 
qui attribue cette fonélion à l’extrémité des vaifTeaux arté- 
riels de l'iris ; d'autant plus que les- vaifTeaux deAinés unique- 
ment à l’apporter & à la réforber , & qui ont été annoncés 
par Niick & Hovius , n’ont point été apperçus depuis eux , 
pat les plus célébrés AnatomiAes. 
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1.1 méthode par extradion devoir fc préfenter 
natiircüement h refprit. 

Lorfquc David a mis cette méthode en 
pratique ('ij/les inftrumens qu’il employoit 
pour fon operation étoient très-nombreux ; 
on peut en voir le détail dans les Mémoires 
de l’Académie de Chirurgie de Paris (i). 

La Paye , célébré Chirurgien de la même 
ville , ayant fenti combien cette multiplicité 
d’inftrumcns étoit nuifible , tant pour la cé- 
lérité que pour la facilité ,& conféquemment 
pour le fuccès de l’opération , imagina un 
inftrument pour faire la fedion de la cornée 
d’un feul trait. Quelques auteurs (3) ont pré- 
tendu trouver de la rcflcmblance entre cet 
inftrument & celui de mon père , dont je 
donnerai tout-à-l’heure la defeription ; mais il 
paroît qu’ils en ont jugé plutôt d’après des 


(i) Omnium primus Freytagius erat qui Cataradlæ ex- 
trahendz opus aggrefTus e(l fub finem feculi proximè elapfi. 
Port Frè^tagi'im, Cataraâam extrahebat Lotterius Tauiinen- 
fis. Hanc pofieà methodum DavielTy^o à fe datam cum 
publico communicavit. Tandem, Wenzeui indudriâ, ef- 
fe£ium e(l , ut eam hodiè perfedam habeamus. Joannis 
AUxandr. BrambilU injlrumentarium chirurgicum Auflria- 
cum , 1781 , pag. 71 , tab. X. 

(1) Tome II , in-4°. pag. }J7, Paris , 1769. 

(}) Guérin, Maladie des yeux, pag. , Lyon, lyCit 


Digitized 



Traite de la Cataracte. >r 

relations inexades , que d’après leur propre 
infpcdion (i); la comparailbn feule de l’iu- 
ftrument de la Paye, qui fc trouve décrit 
dans le Recueil des Mémoires de l’Académie 
de Chirurgie (i) , avec celui de mon père , 
fuffira pour détromper le Lcûcur. J’en dis 
autant des inftrumcns de MM. Tenon (3) , 
Sharp (4) , T enhaaf (j) , qui , en effet , ont 
beaucoup de rapport avec celui de la Paye. 
Il en cft un , cependant , dont la rcflemblancc 
avec le nôtre cft fl frappante , qu’U ne peut 
s’en trouver davantage ; on pourra s’en con- 
vaincre , en lifant un petit Traité fur la 
Catarafte , publié à Gottingue , en 1770. 
M. Richter , Médecin , qui voyageoit , s’étant 
arrêté à Londres , fc munit chez un nommé 
Savigny^ Coutelier, qui travaille pour nous, 
d’une douzaine des inftrumcns qui nous 


(1) Janin , Mém. fur les Maladies des Yeux, Lyon,. 
1771 . pag- 190- 

(1) Tome II , page 

(5) Thèfe fut la Catataiflé, aux Ecoles de Chirurgie,' 
Paris , 17; 7. 

(4) Mëm. de l’Académie de Chirurg. tome 11 , pag. y8^.- 
(î ) Korte vethandeling door voorbeelden gefterkt , no- 
pens de nieuw'e vyze om de Cataraéla&c. door Gérard l’en- 
liaalF, &c. in-ix, teRoteerdam , 1761 , Fig. 1. 

Journal de Médecine , Août , 176 1. ,\i ... • 
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ctoicnt dcftinés. De retour à Gottingue , il 
ne mit que l’intervalle de quelques nibis en- 
tre fon arrivée & la publication d'une petite 
brochurc.oîi il préfente auPubücnotre inllru* 
ment , dont il paroît s’attribuer l’invention , 
quoique mon père s’en fetvît plus de vingt 
ans auparavant, (i). 

Je ne m’occuperai pas à décrire ici les dif- 
férens inftruments qui ont été employés 
pour cette opération , tels que ceux de MM. 
Coutouly , Poyet (3) , Cbirugiens dif- 
tingués , pareequ’ils n’ont aucun rapport 
avec le nôtre , & que d’ailleurs ce n’eft 
pas là le buf que je me fuis propofé. 

' Il eft aifé de s’ap^'ercevoir que plufieurs 
Oculiftes , qui , depuis David y ont imaginé 
des inftruments particuliers des méthodes 


(0 Je crois pouvoir alTurer que M. Richter donne cec 
iuibiiment comme de lui , puifqu’il fe fert très-fouvent des 
cxpreflîons cduUiis nofler, culttUus quo utor^ fans citer mon 
père 3 je n'auroLs pas relevé cette infidélité , fi la circonfiance 
ne m'y eût forcé, & fi plufieurs auteurs, entr Uutres , Krau- 
Jîui , dans fes noces fur Ptatner P/enck , dans fes (Euvres de 
Chirurgie , &c. n'euiicnt donné à cec inièrumenc le nom de 
Richter , qu’il ne mérite pas. 

(1) Tlïèfe aux écoles de Cliirnrgiede Paris en 176 S, 
( 3 ) Mémoires de l’Académie de Chirurgie de Paris , 
Tom. 2. 17, 
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-Nouvelles pour faire l’extraciiori déjà Ca- 
taradle , ne l’ont fait que dans l’intention * 
très-louable d’ailleurs , de faire parler d’eux i 
mais, malheureufement , ce qu’on en a dit 
ii’a pas tout-à-fait répondu à leurs défirs. 

Il y a déjà quelques années que M. J. * * 
annôrïça une nouvelle méthode qui , certai- 
nement n’avoît été employée par perfonnê 
avant lui. Il obtint de M. Morand , alors 
Chirurgien Major des Invalides , la liberté dé 
pratiquer fon opération en préfclice de plu- 
fieurs Chirurgiens célébrés , MM.’ Louis , 
Sabatier '^ &c. Il fit la prefnière incifiort dans 
la partie inferieure de la fclérotique , à une 
ligne de la cornée , avec un inftrumcnt reC- 
fcmblant à un de pic : l’incifion fe troù- 
voit aflez large pour introduire un fécond 
inftrument ayant la forme d’un petit^^r porté 
lut un manche j M. J. sVn fefvo't pouf 
pêcherie, cryftallin; mais , naalheureulèrtteht* 
il pêchoit en même-tems une trop gr.mdè • 
portion du corps vitré ; aufli de fepr malades 
qu’il opéra aux Invalides , aucun ne recoüvri 
la vue , foit par rapport à rinflammatiOn , 
aux douleurs , à la défOrgaiiifation deS par- 
ties intérieures de l’oeil v foit parce que la 
perte de l’humeur vitrée avoir été fi grande, ‘ 
que la viflon ne pouvok*plus avoir lieu< 
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Mou père n’ayant pu fe refufer aux foUicita- 
tious de M. Morand , fit le même nombre 
d’opérations fur fept Invalides , auxquels il 
rendit la vue. Depuis ce tems, il paroît que 
M. J. f * a prodigieufement corrige fa rné- 
thode ; car, fi l’onconfulte le Traité des Ma- 
ladies des yeux t qu’il a publié , on verra 
qu’il n’a pas parlé de celle que je viens d’ex- 
pofer , mais de celle de mon père , à laquelle 
y veut ' bien donner la préférence (1)5 au 
refte , la defeription qu’il fait de notre inftru- 
ment , &: la rcffcmblancc qu’il lui trouve avec 
celui de la Paye annoncent qu’il n’en a qu’une 
très-faufle idée. 

§. IX. Cas où Von doit pratiquer V opération. 

Avant que de décrire la méthode que nous 
employons pour faire l’opération de la Ca- 
tarade ,11 eft néceflaire d’indiquer les- cas où 
l’on peut en efpérer le fuccès , de diiiinguer 
ceux qui ne donnent que peu d’efpérance , 
& ceux enfin dans lefquels il- ne doit pas être 
permis de l’entreprendre. "Voici, en général , 
les circonftances les plus - favorables à la 
rçuflîtc de l’extradion de la Catarade. 


(i) Mémoires fur les Maladies de l'ccil, pag. 190. 
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L’opacité du cryftallin doit être facile à 
âppercevoir , le fiijet fain , les autres parties 
de l’œil dans l’état naturel , & la cornée 
exempte de taches. Il eft encore fort a déli- 
rer que les paupières ne foicnt point œdé- 
tnateufes; que l*œil ne foit point larmoyant 
ni abreuvé par des férolltés; j’ai obfervé que 
le fuccès alors eft plus douteux , & qu’il fur- 
vient quelquefois des dépôts de matière qui 
produifent une efpécC d’hypopion fans dou- 
leurs vives , mais aufli prcfque toujours fans 
efpérance de guérifon , fur-tout fi Ton a né- 
gligé les moyens que je preferis. Je me fuis 
toujours bien trouvé , dans ce cas , de faire ap- 
pliquer un véficatoire au col du malade , huit 
ou dix jours avant l’opération , & de le faire 
continuer jufqu’à ce que la réufiîte de l’opé- 
ration en eût démontré rinutilité. Il n’eft pas 
néceflaire de dire qu'on doit également 
ajouter l’ufage des remèdes généraux. Il faut 
que les malades diftinguent* l’ombre 'de la 
main , qu’on fait palTer devant leurs yeux. 

•Il eft a -fouhaitef que les rrtalades'nc 
foient point fü jets a des douleurs de tête 
habituelles ; ces douleurs reviennent quel- 
quefois * après l’opération, & occafionnent 
des accidens aftez fâcheux. ' Il m’a paru 
que les femmes y croient plus fiijcttes que 

Cl 
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les hommes, & que les fuites en étoient 
plus malheureufes. Dans ces cas , U convient 
de faire ufage également d’un véficatoirc, 
deux ou trois femaines avant l’opération. J’y 
joins auffi les évacuans , & fur-tout les pur- 
gatifs ; & je ne ûurois trop recommander 
<es préparations , dans ces circonftances , 
d’après les avantages que j’en ai obtenus. 

On exige auflî , parmi les conditions nécef- 
faircs au fuccès de l’opération , la mobilité 
de la pupille & fa fenfibilité prouvée par fon 
relferrement fubit au contad de la lumière ; 
je ferai cependant remarquer qu’il y a des 
perfonnes dont les pupilles jouilTent d’une 
mobilité aflez confidérablc , quoiqu’il y ait 
paralyfie dans le nerf optique. La ftrudurc 
de l’œil fait concevoir aiféraent ce phéno- 
mène : les nerfs ciliaires qui vont à l’iris , & 
qui donnent le mouvement k la pupille, 
naiflent du ganglion femi-lunaire , ou lenti- 
culaire , formé par le rameau nazal du nerf 
ophtalmique de Willis, ou de la première 
branche de la cinquième paire , & par un ra- 
meau de la troifiéme paire de nerfs ou des 
moteurs communs ; ces nerfs peuvent donc 
jouir de toute leur, fenfibilité &: la com- 
muniquer à la pupille , quoique le nerf op- 
tique, dont l’cxpanfion pulpeufe conûitue la 
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rétine ou le fiége dé la vifîon , foit dàris un 
état d’infenfibilité parfaite. Il fcroit fort in- 
utile de faire aucune opération dans cet état 
de l’œil , qui peut fc connoître , parce que 
le malade n’apperçoit aucune différence entre 
le jour & la nuit , & par l’abfencc des autres 
conditions que j’ai recommandées comme 
cffcntielles (i). Les perfonnes qui s’occupent 
des maladies des yeux fâvent que ces cas peu- 
vent fe préfemer, quoiqu’il arrive plus fou- 
vent que, quand le nerf optique eft paralyfé, 
la pupille n’a point, ou que très-peu de mou- 
vement. 

Il fc trouve , au contraire , des malades 
dont les pupilles font très-peu mobiles dans 
l’état naturel , & même quelques-uns dont 
les pupilles ne laiffent appercevoir aucune 
mobilité à l’œil le plus’ attentif (i), & qui 


(i) Ces conditions peovenr cependant fe rencontrer,' 
conjomÜmcnt avec !a mobirité de la pupille , chez des per- 
fonnes a/Feâées de goutte lèreine , même dans un degré 
alTez éminent * quoique, rarement ; c’eft ce que j'ai été à portée 
d’obferver quelquefois , & ce qu’il eft eflêntiel de remar- • 
quer , pour n’être pas dans le cas de promettre imprudem- 
ment aux malades un fticcès qui ne doit point avoir lieu. 

(t) Uu foin qu'on doit toujours avoir , lorfqu’ü'n'y * 
qu'un- œil malade , & qu’on veut examiner l'état de là pu- 
pille de cet œil, c’eft de fermer celui qui eft fainj fans 
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jouiïTent neanmoins d’une très-bonne vue. 
J’ai pluncurs exemples de cas pareils dans 
lefqucls les malades ont vu parfaitement , 
après que j’ai eu fait l’extradion du cryftal- 
lin. Les' obfcrvations qui fuivent, viennent à 
l’appui de cette aflfertion qui eft d’ailleurs 
également prouvée , parce que , fouvent après 
l’opération de la Catarade la plus heureufe , 
les pupilles font prcfqu’cntièrement immo- 
biles , quoique d’ailleurs la vue foit auffi 
bonne quelle peut l’étre après l’cxtradion 
de cette lentille opaque. ' . ; ■ 

Troifiéme Obfervation. 

Mon Père , ayant été appelle a Vienne , en 
1760 , pour donner fes foins à iTmpératricè 
Reine , qui avoir un relâchement confidéra^ 
ble dans une paupière , dont elle fut guérie 
allez promptement , opéra , pendant fon fé- 
jour dans cette ville , le Général-Maréchal 
Molck .J les pupilles de ce malade n^jouLf. 
foient d’aucune mobilité i de plus , les cryftaL 
lins étoient tellement noirs, qu’il avoit été 


cette précaution , on eft fujet à fe tromper , parce que 
pupille malade emprunte fon mouvement de l’autrt'P'qui 
eft expofée à la lumière , & qui d’ailleurs 'jouit de la mo- 
tilité ordinaire à un oeil f^in, 
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regardé par les célébrés Van-fwiéten & de 
Haen , comme ayant des gouttes fcrcincs. 
L’opération cependant ayant paru a mon 
père promettre du fuccès , d’après l’examen 
des yeux du Général , & les queftions qui lui 
furent faites, il s’y décida. A peine la cornée & 
la capfulc antérieure furent-elles incifécs,quc 
le cryftallin s’échappa avec vîtclTc par l’incifion, 
alla tomber à quelque diftance du malade , 
& fe brifa en deux. En l’examinant on re- 
connut qu’il étoit prefquc noir , d’une con- 
fiftancc très-ferme & comme plâtreufe. On 
examina le cr>’ftallin de l’autre oeil en fon en- 
tier , parce qu’a mefure que rincifîon fe fai- 
foit , l’Opérateur eut foin de faire fermer in- 
fenfiblemcnt la paupière Yupérieurc ; par ce 
moyen le cty’ftallin ne fortit qu’à volonté : il 
ctoit auffi noir que lé premier , mais beau- 
coup plus folidc & prefque pierreux. On • 
trouve des exemples analogues dans les Ou- 
vrages de S. -Yves , Maître Jean y & G en- 
droit. Il cft ctonn.int que le célébré Pott{i) 
ait nié l’exiftcnce de ces efpéces .de cryftal- 
lins durs’ , qui fe rencontrent cependant aflTcz 
fouvent pour qu’on ne puiflé la révoquer en 


(i) Remarques fur la Cacarafte, pag; 501. 
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doute. Le General Molck n’eut aucun açcî-t 
dent fâcheux pendant le traitement , .& il 
j;ecouvra aflez promptement l’ufage de la, 
vue. 

Quatrième Obfervation. ■ - > 

Feû M. Récolin , dç l’Academie de Chirur- 
gie de Paris , avoit deux Catarades , dont 
l’une étoit beaucoup plus avancée que l’au- 
tre. Le cryftallin de l’oei! cataradé complets 
tement étoit très-opaque, quoique le ma- 
lade diftinguât le jour de la nuit, &: l’ombre 
de la main agitée devant fon oeil. De toutes 
les qualités requifes pour le fucccs de l’opé- 
ration , il lui en ’manquoit une qu’on a regar- 
dée comme effentidlc. La pupille étoit en- 
tièrement immobile ; mais, comme cette im- 
mobilité exiftoit auffi dans l’autre œil , dont 
,1a Catarade ne faifoit que commencer , &c 
dont il voyoit encore beaucoup , mon Père 
fe détermina a l'opérer en préfcnce de MM. 
X.OUÎS & de La Porte : l’opération réuffit par- 
faitement bien , le malade vit de cet œil, 
quoique la pupille confervât fon irnmobilité. • 
11 fut opéré un an après de l’autre œil , & le 
fuccès fut pareil , ainfi que l’immobilité d^ 
la prunelle , après comme avant l’opera - 
tion. 
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Cinquième Obfervation. 

M. Tonnelier y attaché à Madame Adé- 
laïde de 'France , étoit dans une pofition k 
peu-prçs fcnablable ; il avoit été traité par des 
Oculiftes de la Capitale , qui avoient regardé, 
fa maladie comme une paralyfie du nerf op- 
tique, Après avoir épuifç tous les remèdes 
poffibles pendant un clpace de temps alfez 
confidérable & fans aucun fuccès, le malade 
eut recours à mon père , qui lui fit çfpéret- 
que , par le moyen de l’opération , il pour- 
roit recouvrer la vue. Ce malade , qui ne 
croyolt point avoir' de Cataraéles , parce 
qu’aucun de ceux qui l’a voient traité ne le- 
lui avoit annoncé , fut d’autant plus fatisfait,' 
qu’il avoit cru fa maladie tout-k-fait incu- 
rable. Il’opération ayant été faite aux deux 
yeux , il diftingua parfaitement tout ce qu’on 
lui prefenta. Les cryftallins étoient également ' 
noirs (i) , d’une confiftance très-dure, & les 


(0 II ne faut pas confondre cette altération dans la 
couleur du cryftallin avec celle. dont parle Perdrai Pou 
6c qu’il appelle CaiaraSt noire , nom par lequel les Alle- 
mands défignent la paralylie du nerf optique , ou goutte 
fereine. Voyt[ fes Reman^ues-fur la Cata^aâe. Vojei_ auH! 

• b^orgagny, de S«i4b. & Cauf. morbonun epift. xiij , paç. > 
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pupilles jouifToient de très-peu de mobilité. 
C’etoit , fans doute , à caufe de la couleur 
poire des Cataraéles & de l’immobilité des 
pupilles, qu'on avoit regardé cette maladie 
comme une goutte fereine. 

Cette obfervation démontre * qu’il faut 
beaucoup d’habitude pour bien diftinguerles 
Cataraftes accompagnées de ces fymptômes, 
d’avec d’autres, maladies de l’œil. Je parlerai 
plus en détail de cette difficulté & des moyens 
de la diminuer, dans une autre partie de cette^ 
Diflertation. 

Sixième Obfervation. 

J’ai opéré une jeune perfonne de la Cata- 
raûe quelle avoit àj’œil droit depuis fa naif» 
fance ; la pupille de cet œil étoit parfaitement 
immobile; celle de l’œil fain préfentoit une 
grande mobilité. Comme l’œil dont la pu- 
pille étoit immobile avoit d’ailleurs les au-- 
très conditions qu’on délire pour le fuccès 
de l’opération , je me décidai à extraire ce 
cryftallin. I.,a capfule antérieure , qui étoit 
opaque , comme offeufe Sc eajfante , s!é- 
tant détachée par fes bords, fortit en entier 


107, tom, I. 'irt-4”. Ebrodoni in '-Hélvetiâ. Praefatiw eft 
Tiffot , 1779. Ger Anteur ' également le nom de 
Cataraâe noire h U paralyfie dn neef opti^ae. 
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avec le cryftallin , parce qu elle n’avoit point 
été entamée par rinftrument dont je me 
fervis. La malade n’en gticrit pas moins par- 
faitement , & la pupille de cet œil , après la 
gucrifon , préfenta h-peu-près le meme dé- 
gré de mobilité que l’autre œil qui n’avoit 
point de Catarafte. 

Cette obftrvation prouve que l’immobi- 
lité de la pupille eft quelquefois 'due à la Ca- 
tarafte , & peut être produite par la preflion 
que le cryftallin ou fa capfule antérieure , dans 
un état particulier , exerce fur l’iris. On verra 
plus bas que cette immobilité accompagne 
fouvent Vhydatide occafionnée par une alté- 
ration & une efpécc de fonte partielle du 
cryftallin dans fa capfule ; & l’ôn ne peut 
douter que , dans ce cas , ce ne foit la com- 
preffion opérée fur l’iris par la protubérance 
de la capfule antérieure qui donne lieu a cet 
accident.- . ■ • ' 

Ces ol^fervations & beaucoup d’autres 
que je pourrois rapporter , démontrent que' 
l’immobilité de la pupille ne doit pas toujours 
empêcher de faire l’opération , & qu’il faut 
s’y déterminer , malgré cette immobilité , 
toutes les fois que les autres figiics de lapré- 
fcnce de la Câtarafte exiftent fans ceux qui 
cara<ftcrifent la goutte fereine. Lorfquc les 
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malades , chez Icfqucls on obfcrvc cette im- 
mobilité de la pupille , fe foumettent h l’opé- 
ration , elle réuflit auflî parfaitement que 
dans les cas les plus favorables , & qui ré- 
unifient tous les avantages que nous avons 
énoncés ci-defius. On reconnoîtra fi ce peu 
de mobilité eft un état naturel ou contre na-' 
turc , en interrogeant les malades^ & en ob- 
fervant s’ils voient encore de l’œil afFcfté de 
la Cataradle , fur-tout lorfqu’il n’y en a qu’un 
qui le foi t, & fi celui qui eft fain jouit 
d’une aficz bonne vue , quoiqu’avec la pu- 
pille immobile ou peu mobile. Les Cataraûes 
noires font plus difficiles 'a appercevoir ; ce- 
pendant la pupille alors a un de degré de noir- 
ceur bien diffiérent de l’état naturel ; & , avec 
de l’attention, on découvre toujours l’opacité 

la couleur du cryftallin différente de celle 
du fond de l’œil. 

En général la couleur du cryftallia eft fort 
peu intérefiante dans la méthode gar extrac- 
élion. Un cryftallin fort blanc, & qui ordi- 
nairement cache toute la pupille , annonce , 
à la vérité , qu’il eft mollafie ou même fluide j 
mais , dans ce cas , l’opération promet un 
fuccès encore plus aflliré , parce que le cry- 
ftallin s’échappe fans effort. On imagineroit 
que , dans ce cas , il eft inutile de faire une 
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Uicifion a la cornée , auflî grande que dans les 
autres états du cryftallin ; cependant je crois 
qu’il eft prefque auffi eflenticl qu’elle le foit, 
que fi le cryftallin étoit volumineux; En 
voici la raifon : dans cette Catarade , 'cette 
matière vifqueufe , qui accompagne le cryftal- 
lin , ne fe montre pas touipius , & ne fort pas 
malgré qu’on la fbllicite avec le plus grand 
foin , au moyen de la curette ; a la vérité elle 
s’écoule quelquefois dans les vingt-quatre 
heures qui fuivent l’opération ; mais , Ci l’inci- 
fion eft petite , l’humeur aqueufe , qui doit 
l’entraîner , ne flue point en auflî grande quan- 
tité que dans le cas contraire , parce que le 
peu d’étendue de la fedion gêne fon effu- 
lion de façon qu’elle fe trouve arrêtée , ainfî 
que cette matière qui alors trouble la vue , 
li elle ne l’empêche entièrement. L’expérience 
nous a convaincus que l’opération faite dans 
cette eipéce de Catarade, n’excite que peu de 
douleur, & que la réunion de la plaie eft 
prompte , fans inflammation & làns' ftaph!5r^ 
lome. 

§. X. Préparation des malades 
’ pour l’opération. 

Après avoir expofé les cas où l’opération 
de la Catarade peut être pratiquée avec fuc- 
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cès , ce feroit.le lieu de paflfer a la defcriptiort 
de notre Méthode \ mais il cft indifpenfable , 
auparavant, d’ajouter quelques réflexions fur 
les moyens qu’on a coutume d’employer &C 
de regarder comme néceflaires pour difpo] 
fer les malades à l’opération. 

On recommande^ communément de pré- 
parer les malades quelque temps avant de ies 
opérer (i) ; les moyens les plus en uûge font 
la faignee , les purgatifs , les boiflbns dé- 
layantes & rafraîchiflantes j mais , lorfque les 
fujets a opérer jouiflent d’ailleurs d’une bonne 
fanté, je fuis intimement perfuadé que tous 
les remèdes font au moins inutiles. Je crois 
donc que , dans les cas ordinaires , il fuffit , 
la veille ou la furveille de l’opération , de faire 
prendre au malade quelques bains de pieds , 
des lavemens , fur-tout fi le ventre n’eft pas 
libre. Il en eft de cette opération comme de 
la plupart de celles qu’on pratique en Chi- 
rurgie i les' malades qui les fubiffent , doi- 
. vçnt être dans cet état tempéré qui en aC- 
fure le fuccès. 

La pléthore , qui difpofe à l’inflammation , 


(i) Hoin, Mémoires fut la Cataraéie capful. 
Mémoires de l’Académie de Chirurgie de Paris , tome II , 

w-4®. ^ ' 
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l’ardeur, l’âcreté & réchaufFemcnt font les 
principaux objets à éviter, Ainfi les faignées 
les rafraîchi flans ne font vraiment utiles 
que quand ils font indiqués. 

Si les premières voies font chargées de fa- 
burrc , les vomitifs & les purgatifs doivent 
être adminiftrés félon les circonftances ; mais , 
fans cette indication , ils feroient plus nuifi- 
blés qu’utiles, comme préparatoires. 

Une précaution dont oo fe trouve bien , 
& qui feule fuffit dans les cas ordinaires , eft 
de diminuer la nourriture des malades cinq 
ou fix jours avant de les opérer , & de leur 
preferire l’ufagc des alimens tirés du régne 
végétal, ' - ' ' 

La faifon qu’ort choifit tient encore beau- 
coup du préjugé ; cependant il faut , au- 
tant qu’il eft poflible , éviter les trop grandes 
chaleurs , fur-tout à caufe du lit qu’on eft 
quelquefois obligé’ de garder après l’opéra- 
tion , pourvu cependant que le malade n’en 
(bit pas trop incommodé. On à coûtume de 
préférer le printems' pour cette opération; 
mais , dans les cas de nécçlfîtc , toutes les fai- 
fons font indifférentes. 

§. XI. Defeription de notre injirument. 

Quoique le fuccès des opérations de 
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Chirurgie dépende beaucoup plus de l’habi-* ■ 
leté de l’ôpérateur que de la forme des in- 
ftrumens qu’il emploie , cependant celle-ci.*y 
contribue & mérite une cpnfidération parti- 
culière dans riiiftoire des manipulations chi- 
.rurgicalcs. On remarque généralement que 
plus les inftrumens font Amples , plus ils 
ont d’avantage dans la pratique. Il doit pa- 
roître bien étonnant , d’après cela , qu’on 
foit parvenu fi lentement à cette fimplicité 
dans les inftrumens qu’on emploie pour 
l’extradion de la Catarade. Je crois pouvoir 
aflurer qu’aucun ne l’emporte à cet égatd fur 
celui qui a été imaginé par mon père , & 
dont il fe fert avec fuccès depuis plus de 
trente -cinq ans. Il n’y. a que le Dodeur 
Richter qui l’ait décrit dans fa Dijfenation 
publiée en 1770 , d’après ceux qu’il s’eft pro^ 
curés chez le Coutelier de Londres ; mais ^ 
comme il eft naturel que l’Inventeur con- 
noifle mieux fon inftrument que celui qui 
n’a^fait que le copier , & qu’on doit atten- 
dre plus d’exaditude-cjiP fa part que de celle 
de fes Imitateurs , je vais en donner une 
defeription détaillée , dans laquelle j’aurai oc- 
cafion de relever quelques erreurs qui fe font 
gliflees dans celle qui a été faite par le Méde- 
cin de Gottingue. 


Cet 
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Cet inftrument , qu’on peut nommer cé~ 
ratotome {Fig. 2,.), plutôt ophtalmotome y 
parce qu’il eft deftiné à coiiper la cornée tranA 
parente', teflfcmble à une lancette à ûigncr ; 
mais la lame a un peu moins de largeur èc un 
peu plus de longueur ; elle eft droite , & , li 
quelquefois elle préfente une convexité pref 
qu’imperceptible j cela dépend uniquement 
de l’ouvrier i fa convexité eft trop confidé- 
rable dans la Figure que Richter a donnée. 
La lame a dix-huit lignes de longueur , & 
trois dans fa plus grande largeur ;*comme elle 
va toujours en décroiflant de la bafe à la 
pointe , ce n’eft que dans, l’efpace de quatre 
lignes environ depuis fa bafe, qu’elle en a trois 
de largeur; mais à fix lignes environ de fa 
pointe , & vers le tiers de fa longueur de ce 
côté , elle n’a plus qu’une ligne & demie de 
largeur. ' 

Pour bien connoître la forme & l’utilité de 
cet inftrument , il faut décrire les deux beurds 
ou côtés avec plus de foin encore que là 
longueur & fa largeur, parée qu’ils influent 
beaucoup dans l’opération.' L’un -des côtés 
de la lame , que j’appellerai inférieur (parce 
qu’il eft fitué ordinairement en bas dans l’o-, 
pération) , eft tranchant fur toute fa Icn- • 
gucur ; a trois lignes de la bafe de la lame , 

D 


yo Traité de la Cataraâe. 
ce bord tranchant préfente une légère faillie 
qui annonce que la lame s’élargit un peu plus 
à fon bord inférieur qu’à fon bord fupé rieur; 
qui cft prefqu’entièrcmcnt droit. Cette très- 
légcie faillie du bord inférieur & tranchant 
de la lame fuffit cependant pour favorifer la 
fcéUon de la cornée qui s’opère ordinaire- 
ment par la feule introduûion de l’inftrumcnt, 
& fans mouvemens particuliers , comme 
je le ferai voir plus bas. Le bord ou côté 
fupéricur cft , pour ainfi dire , partagé en trois 
portions. Oe la bafe à la pointe & fur envi- 
ron dix lignes de la lame , le bord préfente 
une furface moufle & très-légèrement appla- 
tie. La portion fuivante, qui a environ ftx 
lignes & demie de longueur , cft mouflTe &c 
arrondie ; l’œil prendroit cette féconde por- 
tion pour un tranchant , parce que la lame 
s’amincit beaucoup dans cet cfpace. ' Enfin 
l’extrémité de ce bord fupérieur , dans la lon- 
gueur d’une ligne & demie , eft tranchante 
comme le bord inférieur , pour.faciliter l’en- 
trée &c la fortic de l’inftrumcnt par la cornée. 
Je ferai une réflexion fur la faillie de notre 
inftrument , qui paroît quelquefois plus 
grande qu’elle /ne l’eft réellement , lorfque 
l’ouvrier rétrécit tout-à-coup la lame depuis 
£bn endroit le plus large jufqu’à fv bafe. 
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Comme toute la lame ne fert pas dans l’opé- 
ration, & que, pour les cornées les plus larges, 
on en emploie tout au plus dix à douze li- 
gnes (fi l’on a bien mefuré la largeur de la 
lame fur l’étendue de la cornée , comme je 
le dirai en fon lieu ) la partie de la lame la 
plus voifine du manche eft de peu d’impor- 
tance , & le Coutelier , en lui donnant plus 
ou moins de largeur du côté du manche, fait 
xeflbrtir plus ou moins la portion élargie de 
rinftrument*, telles étcûent fans doute plu- 
Ceurs de celles que M. Richter s’eft procurées 
chez le Coutelier de Londres , comme je le 
conjecture d’après le delTem qu’il en a donné y 
d’autant plus que dans les Figures qu’il a fait 
exécuter , celle qui repréfente l’infirument 
plongé dans la cornée , eft parfaitement fem- 
blable aujiôtre , tandis que celui qui eft ifolé, 
a une convexité confidérable. La lame pré- 
fente , fur le milieu de fon plat , une cfpéce 
de renflement qui tient à fon épaifleur j ce 
renflement n’a d’autre ufage que celui de don- 
ner un peu plus de force à l’inftrumcnt , afin 
qu’il ne puifle point plier. C’eft donc mal-à- 
propos que M. Richter , en parlant de cette 
partie épaifte de la lame , aflTure qu’elle eft 
deftinéc à éloigner l’inftrunaent de fins , 
à empêcher la bleflure de cette mem- 
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branc (i). Lorfqu’on connoît cc qui arrive 
dans l’opération , on conçoit que cc renfle- 
ment de la lame , loin de prévenir la blc£- 
furc de l’iris , pourroit plutôt la favorifer , 
en donnant un léger point d’appui à' cette 
membrane , au-dcffbus &c au-dclTus duquel 
elle s’applique toit avec plus de force fur fes 
bords i mais cet inconvénient , qu’on évite 
toujours .lorfqu’on a la dextérité néceflaire 
pour faire cette opération , exifte pour tous , 
les inftrumcns quelconques, & n’eft nulle- 
ment a craindre lorfqu’on a recours au moyen 
que je décrirai plus bas. Cette épaifleur du 
milieu de la lame cft faite dans l’intention de 
prévenir ,fa rupture , qui pourroit arriver (î 
l’on engageoit fa pointe dans le bord de la 
fclérotique,qui reçoit celui de la cornée. J’ai 
vu quelquefois l’inftrumcnt plongé trop obli- 
quement , de forte que fa pointe alloit tou- 
cher la fclérotiquc plier trcs-fcnfiblement 
par l’obliaclc que cette membrane dure lui 
oppofoit ; & il calTeroit très-ccrtaincmcut 
dans cette circonflance , fi on ne le retiroit 
un peu'pour changer fa direélion. 

La lame de cet inftrument doit être faite 


( I ) Fafcicul. de Cataracl. pag. , Cortingue 
1770, . 

•• ' / 
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d’un acier bien trempé , & qui puifle prendre 

un tranchant fin &: un poli très-doux. ’ 

. Le manche dans lequel nous fixons la lame 
cft à huit faces , alternativement grandes & 
petites, ou bien c’eft un prifmc à quatre faces, 
dont les quatre angles lont coupes &: légère- 
ment arrondis. Cette foonc nous a paru la 
plus utile, pour qu’il pût être fixé & retenu 
- dans les doigts, & pour qu’il ne roulât point 
comme feroit un manche cylindrique. Il à 
communément trois pouces huit lignes dè 
longueur , & deux à deux lignes & demiè 
d’épaificur. La lame y eft engagée de manière 
que fes deux faces & fes deux bords foient 
dans, le -même plan quelles faces largès’ du 
.manche.- Vers le milieu, du côté de celui-ci , 
qui répond aù bord fupé rieur & non’ tran- 
chant de la lame , fe trouve une petite mar- 
que faite ;d’utie matière autre que le refte du 
taanche,qui y cft incruftée & qui devant être 
en haut ,. fait placer fur le champ rinftruriiént 
dans lâ.fituation oiiiU doit être pour l’opé-j 
ration- [}Koye\ les Eigures> Sc leur explica- 
tion). , . . K , ■ ‘ -" 

Le meme inftrument peut fuffire {>out les 
deux yeux, ôc il ^s’cmploie également de’ la 
main droite & de la mâin‘ gauche. Ori doit 
cependant en avoir plnfieurs , &'ne jamate fc 

: ■ ^ ‘ d3 
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fervi^r du même pour les deux opérations 
qu'on fait aux malades qui ont deux Ga- 
taraftcs.qui doivent être opérées immédia- 
tement l’une après l’autre. En effet , apres la 
première opération , la lame n’a plus la même 
fineffe , & eft falie par une matière onüucufe 
bç comme graffe ,\qui l’empêche de couper 
aulfi nettement , quelque foin qu’on prenne 
pour l’effuyer. Une.obfcrvation confiante 
nous a appris que cdttc nutière ondueUfe„ 
qui adhère à la lame , ne difparoît ne laiffe 
celle-ci très-nette, & propre à une nouvelle 
operation , que quelques heures” après qu’elle 
a fervi à la première. ... « 

, Telle eft la forme de l'indrumcnt invente 
par mon père j la defcnption exade que j'en 
ai' donnée en fait cbhrioître la fîmplicité 8c 
jes .avantages. U ne fellemble à aucun des in- 
ftrumens propofés par d’autres Chirurgiens. 
Sa forme & fon élargiffemerit le rendent très- 
propre à faire, avec beaucoup de facilité & 
de fureté, la fedion de la cornée. Comme la 
la lame incife cette membrane à mefure 
qu’elle pénétre dans l’œil , l’humeur aqueufe 
ne peut point s’échapper, ou bien' il ne s’en 
écoule qu’une très-petite quantité. Il -coupe 
par en bas , ne bleffe point la paüpière fupé- 
rieurc avec le bord fupericur , qui n’eft point 


Dlgn: ' • 


' Traité de la Cataraêle. . yj: 
tranchant , & fait la fcdion juftc , & telle 
qu’elle doit être faite. Il a fur celui de laFaye, 
avec lequel on l'a comparé mal-'a-propos (i) , 
le grand avantage d’être également éloigné 
de Tiris dans tous fes points, lorfqu’il a pé- 
nétré dans la chambre antérieure , & de rel- 
fortir facilement de la cornée vis-à-vis l’en- 
droit où il eft entré , avantage que doit né- 
ecflaircmcnt avoir une lame eftoite fur une 
lame courbe , telle que celle de la Paye. Je 
n’ai pas befoin de faire obferver qn’il diffère 
beaucoup de celui de Béranger , dont la con- 
vexité , trop confidérabk dans le tranchant , 
s’oppofe 'a la facilité de la fcélion de là cor- 
née, en fcpouflant ôc foulant cette riierti- 
brane plutôt que de la' couper. Ce dernier 
inftrumcnt a encore l’inconvénient de faire 
fuir l’œil avec forcé du côté du grand angle , 
&: de picéfenter , par conféquent la plus 
grande difficulté pour la fortie de la cornée. 

§. XII. Inutilité & incortvéniem * • '. 
• des Ophtalmojlats. r. . . 

* , - * ' ' ' 

Il eft étonnant que la plupart des hommes 

( 1 ) Voyez Guirin , Maladies des yeux j Jantn , Maladies 
de l’oeilj 
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célèbres , qui ont parlé de l’opération de la* 
Cataraélc , ayent compté au nombre de fes 
principales difficultés , les mouvcmeiis fré- 
quens &: quelquefois convulfifs de l’œil, & 
qu’ils ayent cherché des inftrumens propres 
à le fixer. Une longue expérience nous a ap-- 
pris qu’on peut toujours s’en pafler, & qu’a- 
vec de l’adrefle on faifit aifément l’inftant où 
l’œil s’arrête , comme je le dirai plus bas. Tous 
les inftrumens imaginés pour fixer- cet or- 
gane , joignent à l’inconvénient de rendre 
l’opération plus compliquée , plus défagréa- 
ble , plus effrayante peur le malade , plus cm- 
barraffantc pour celui qui opère , le danger, 
d’irriter & de bleffer l’œil; c’eft pour cela 
que prcfque toutes les perfonnes qui la pra- 
tiquent , nreme celles qui en ont imaginé de 
particulièiÿ , ont renoncé k ces inftrumens ; 
ainfil’on a fucceftivement abandonne ra dou~ 
ble errhine de déranger , la tenaille de 
rin , l’inftrument de Pope , le fpeculum de 
Petit & de le Cat , & beaucoup d’autres, 
dont je ne parlerai pas ici. L’aiguille percée 
de M. Poyet ne remplit pas du tout pet ob- 
jet dans le moment où il le faut , ’puîfqu’on 
eft obligé de percer d’un côté a l’autre la* cor- 
née pour qu’elle devienne capable de fixer 
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rœil , en dégageant le fil (i) •, alors il eft inu- 
• tile d’employer aucun moyen pour produire 
cet effet , puifquc rinftrument qui fert a iri- 
cifer cette membrane , fert lui-meme a fixer 
l’œil lorfqu'il a traverfé' la chambre anté- 
rieure , & que la pointe eft fortie de la cor- 
née ; & en effet l’œil ainfî traverfé , peut 
être dégagé du grand angle où il fe feroit 
caché , & ramené au côté où on le fouhaite 
pour terminer plus facilement & plus couve-, 
nablement l’incifion. - . 

La pique de M. Pojnard, Chirurgien d’A- 
- vignon, fur laquelle la plupart des inftrumcns 
imaginés depuis , ont été calqués , pourroit 
paroître moinsTufceptitîle de reproches que 
plufieurs des précédens ; mais, fi l’on obfervc 
attentivement fes effets, elle n’en fera^pas 
exempte. La trop grande diftance k laquelle 
l’operateur eft obligé dé la tenir , la rendra 
plu^ difficile a diriger , ne pourra que nuire 
à l’opération. A la vérité ce défaut a été cor-* 
rigé dans l’inftrument préfenté par M. Rum- 
pelt(Fig.\zi); cetinftrument décritpar jFe//er, 
en lySz {2.) , n’eft autre chofe qu’un doigtier au 


(0 les Mém. de l’Acad.de Cliir. tom. t ,pag- 353. 
(x) Voye^-ert la Figure dans un Traité de la Cautaéle, 
inipriraé à Léipfick , qui a pour titre Libell. de Methodis 
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bout duquel fe trouve une pointe fcmblablc 

à la pique de Pamard. On place ce doigtiet 

Suffuf. oculor. curandi h, Cajk amata. 6* Simone cuUis. edit, i 
Chriftian Gothold Fellero , Lipfix , 1781, Voici comme 
Kraudus s'exprimé fur'cet iuftrumenc , dans fes notes fur 
Ici Infiituts de Chirurgie de PUtner , article i/e Suffufione^ 
page 70 JP , Leypfick . 1^83. 

te Haftulam Patnarii applicatam generi cuidam digicalis fer* 
M ruminando jullit jutigi Rumpeltus Chirurgus dezeerrimus, 
»' Digitale id digito medio aut annulari impofitum mucronem 
•> haliulic in eodem loco bulbi imprimit , dum intereà digi- 

tus index manùs ejafdem palpebram infériorem diducir. 
«5 Sirailem 'quidem halliilam vel (I mavis unupa babet fer- 
r> ramentum quo cafi-amata ad bulbum oculi (labiliandum 

utitur. Id bis ilexum refert figuram litterx romanx S. in 
« cujus capite eft hallula illa. Iconem apud FeUerum l. C. 
» infpice. Cufpis autem ferramenti imprimitur non in con- 
u junéHvâ fed in comeâ , eo quidem loco qui à conjun^ 
MChvâ dimidiam lineam didat k pundium illud in quo 
M cultellus corneam pertundit & ingreditur è diametro Ipe- 
» âa;. Scalpellum Cliirurgus itapromovet , ut is eo ipfo loco 
30 cornex ubi halhilai mpreda efl , è caméra peuli egrediatur. 
30 Cavetur.fic conjuniSivx , cujus , ut pote fendlioris , Ixilo 
aj alioquin inflammationem augere poteft. 

» Rumpeltus , Chirurgien très-habile, a fait Ibuder la 
33 pique de Pamard à une efpèce de ioigrier(i).'L’opératenr 
33 ayajn mis le doigtier aji doigt annulaire , pn au doigt du 1 

• [>] Oigitalo cum (lyloin apice actuilümo , ad oculi bulbum in iis 
bu» oculus valdè mobilis cft , fub opttaùoiie Cacatacbc Armandum : fed 
pc^paucl funt qui codem utuncuc. Joannis Alexandri Sramtilla iojlru- 
irentarium Chirufficum Aajlriazum , i-Sx , paj. yj , Fig. 14 , TabuU 
> 4 . . . . 
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au doigt médius Ou annulaire. Si l’on pouvoir 
approuver aucun de ces inftrumens', ce fcroit 
fans doute ce dernier qui feroit préférable , 
puifqu’il laiffe le doigt index libre pour pou- 
voir abaiflcr la paupière inférieure. 

Quelques modernes ont pénfé que l’nfage 
des ophtalmoftats étoit \rès-propre k pré- 
venir la.feéHon de l’iris, qui eft à craindre 
dans la grande mobilité des yeux ; màis l’expé- 
rience prouve que ces inftrumens nuifent plu- 
tôt qu’ils ne font utiles pour éviter cet ac- 
cident. 

Le plus ftmple &: le plus fur moyen de ne 


?oniiKeu , implante la pique dans le globe , tandis que le 
*> doigt index de la même main fert à abaUlêr la paupière 
>3 inférieure. L’inftrument dont fe fert Cafa-Amata , pour 
w fixer r<ril , a une pique ou uoe tige femblable. Cette tige 
M courbée eu deux fens oppofés , repréfente une S romaine, 
'»> à l’extrémité de laquelle eft la pique. J^oj/eçla Figure dans- 
»» le Traité deFeUer, de Method. fuffuf. &c. On implante la 
•» pointe de cette tige , non dans la cônjonéüve , mais dans 
» la cornée , à une demi-ligne de la fclérotique , & elle doit 
corTefpondM au point dans lequel le biftouri perce & entre 
*> dans la cornée. Le Chirurgien dirige fon biftouri de far 
M çon qu’il foRe de la chambre antérieure par Fendroit de la 
» cornée où la pique a été implantée j il évite par-là de blef- 
•> fer la conjonélive , dont la fenfîbilûé pouRoit augmenter 
l'inflammation 9». J ' 
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point bleflcr l’iris lorfque cette membrané 
enveloppe le cératotome , c’eff de faire de lé- 
gères friélions fur la cornée, avec le doigt in- 
dex, tandis- que le doigt médius tient la pau- 
pière inférieure abaifl'éc , & de pourfuivre l’iu- 
cilîon en laiflant le doigt appliqué fur la' cor- 
née. On voit fur le champ l’iris fe contrafter 
& quitter l’inflrument; Si 'la 'main cft em- 
ployée i tenir l’ophtalmoftat on ne peut 
avoir recours àr ce moyen , &-l’on court le 
rifque de couper cette membrane. Quoique 
l’ophtalmoftat de .M. Rumpelt foit ajufté an 
doigt médius, le doigt index , à caufe de l’é- 
loignemcnt où il fc trouve néccflairemcntde 
La cornée , ne peut point feryir 'a dégager 
l’iris- du cératQtome ; quand meme il en fe- 
roit plus rapproché ; il n’en feroit pas plus 
utile. Pour que ce moyen réuflifle , il faut 
que ce doigt, &:‘mcmc le 'doigt médius'^ 
foient entièrement libres , parce 'que, dans dés 
cas où l’iris enveloppe , fortement l’inftru- 
ment, l’un &: l’autre doigt deviennent quel- 
quefois néceflai res pour la dégager. Je n’ai 
pas befoin de faire obfervef qu’outre ce dés- 
avantage "qui nous a toujours éloignés de 
l’ufige des différens inftnimens propres a fixer 
le globe de' l’œil , l’ophtalmoftat de M. Rum* 
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felt partage encore les inconvéniens de tous 
les autres jnftrumens de cette cfpéce j il com- 
plique l’opération : c’eft une pointe de plus 
que le malade a a redouter ; s’il eft entre les 
mains d’une perfonne peu adroite, il peut 
blefler l’œi^ , l’irriter , l’enflammer, & par 
une compreflîon /quelque légère qu’elle foit, 
brifer les cellules de la membrane de l’humeur 
vitrée j cette membrane , dans quelques es- 
pèces de Catarades , ayant la plus grande 
tendance a fe déchirer. 

J’ajouterai à ces détails quelques autres ré- 
flexions fur les inftrumcns propres à fixer 
l’œil en général. Je ferai remarquer d’abord 
la difficulté & la gêne confidérablcs que doit 
caufer à l’opérateur l’adion délicate , précife 
& fimultanée de fes deux mains , jointe à 
celle qu'il' éprouve poiuc abaifler en même 
temps la paupière inférieure j cet embarras 
peut fans doute donner lieu à beaucoup d’in- 
cbhvénicns : il paroît certain que la pointe de 
cet inftmment doit irriter & déchirer Ik 
membrane où elle eft appliquée , fi l’adiou 
f^u’on exerce , par fon moyen, eft réellement 
fuffifante pour ^er l’œil. En vairt dira-t-on 
que là cornée eft abfolument infenfible , Sc 
qu’il n’y a aucun accident à craindre de fa lé- 
Con, l’expérience journalière, Ics’corps étran- 
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gcrs qui s’y fixent (i) , le cil qui l’irrite , &c. 

réclament contre cette aflertion. La conjon- 

(i) Plüfîeiin Obfervateurs ont fait mention des corps 
étrangers fixés & implantés dans la cornée tranfparente. J’ai 
eu occafion d'en voir beaucoup, te ces cor^ font plus fré- 
quens qu'on ne le croit communément, far-tout chez les ou» 
vriers qui travaillent le fer & l'acier. Parmi ceux que je pour-* 
rois raflêmbler en aflez grand nombre , fi je trairais cet ob- 
jet en particulier , j'en choifitai un très-piquant par fa fingu- 
larité. ' 

Septiime Objervation. * 

MademoilèlleThaurin, rue du Jour, vint me confulter, 
en 1 7S4 , pour ui) petit enfant , fon neveu , qui avoir à l’oeil 
gauche ime maladie alTez fingulière. On appercevoit au cen- 
tre de la cornée une tache d’un blanc jaune , ronde & élevéo 
Comme une petite velfie } de cette tache partoient des vaif- 
feaux variqueux , qui s’écartoient en forme de rayons. La 
cornée étant couverte en partie , privoit prefqu’entièremenc 
cet oeil de la vue. Cet enfant avoir été traité par des Ocu- 
lides de la Capitale , qui avoient regardé cette maladie com- 
me une phlyâéne , 8c lui avoient confeillé beaucoup de re- 
mèdes , fans aucun fuccés , pendant quelque mois. En exa- 
minant attentivement cet oeil, je ne pus croire, à caufe de la 
^^leur jaune de la- tache , que ce fût une phlyélêne,’ 6 c ja 
penfai, d'après plufieurs autres cas que j'avois eu occafion 
de voir , que ce pouvoir être un corps étranger , d’autan? 
plus que l’enfànt ne fouifroit pas beaucoup , que la lumièra 
ne l’affeéfoic que légèrement , & que les, remèdes qu’on avoir ' 
employés , n’avoient produit aucun effet. Pour m’alTurer de 
ce fÿit , je pris l’aiguille d’or dont je me fers dans l’opéra- 
tion de la Cataraâe, & je touchai la tache à plufieurs re- 
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ôivc , d’ailleurs , qui -recouvre la cornée , 
comme on n’empeut douter , foit par la for- 
mation de l’onglet , foit par le prolongement 
de fes vaifleaux* variqueux , eft très-fenfîble , 


prïfes, quoiqu'avec beaucoup de peine, à câüfe de l'indo- 
cilité de l’enfant; Aptès plufieurs mouvemens de l’aiguille 
vers la bafe de la petite tu;neur , je parvins enfin à la déta- 
cher & à l’enlever tout-à-fait de deifus la cornée. En l’exa- 
tniiunt, 'je reconnus aifément que c’étoit une moitié de la 
coque dure qui enveloppe l’amande du millet, qui étant tom- 
bé dans I’œU de l’enfant , s’étoit implantée dans la'comée ; 
de forte que le bord tranchant &.la face concave de cette 
enveloppe adhéroient à cette membrane , candis que fa face 
lifle & convexe faifoit une légère faillie à l’extérieur. Cet ac- 
cident étoit arrivé depuis environ quatre mois , dans le mo- 
ment où l'enfant tournoie les yeux en haut de l’appartement 
& vers une cage , d’on l’oifeau , qui y étoit renfermé , lan- 
coit fouvenc ces tuniques du millét , en le brifanc avec le bec , 
comme on fai» que les petits oifeaux ont coutume de le faire. 
Cette coque s’étoic peu-à-peu enfoncée dans la cornée pat 
les preifions réitérées des paupières , & fa couleur avok trom- 
pé les pèrfonnes de l’art qui l’avoienc traité. Après avoir ex- 
trait ce corps étranger, j’apperçus le creux qüi Ce trouvoit au 
centre des raiffeaux variqueux , & qui préfentoit la place où 
•ce corps avoir été logé. Quelques jours fuflirent pour dillipet 
ces vailTeaux. Je n’employai absolument que de l’eau fraîche. 
Comme la caufe qui avoit produit & qui entrecenoic le^vaif- 
feaux variqueux , n’exiftoit plus , ils fe diflîpèrent d’eux- 
mêmes & en fort peu de temps. Il ne reùa aucune trace de 
cette maladie fur la cornée , & l’cufant vit de cet æil aufil- 
bien qu’avant l’accident. - . . ' 
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& fa 'blciTure ne peut être indifférente ; de 
plus , la prefTion exercée en même tempè 
dans deux fens oppofés , & par ces inftrumcns, 
& par le cératotomé, déterftiincra l’humeur 
aqueufe à s’échapper avec plus de rapidité qu’il 
ne convient , aufli-tôt que celui-ci lui aura 
préparé une iffuc. Dans ce cas , l’iris fe por- 
tant en avant , & enveloppartt totalement 
l’inftrumcnt, on peut h peine éviter de la cou- 
per. L’inftant où il feroit le plus important 
d’avoir l’œil fixé , cft celui ou le cératotomé , 
ayant traverfé la chambre antérieure , doit 
être plongé dans le côté oppofé de la cornée , 
pour achever l’incifion de cette membrane ; 
mais alors la comprcflîon n’exiftant plus que 
du côté où cft l’inftrument deftiné a fixer 
l’œil , cet organe , devenu libre , peut fe tour- 
ner du côté du cératotomé , comme nous 
l’avons éprouvé quelquefois dans les yeux 
convulfîfs ; d’ailleurs , quand l’inftrument cft 
parvenu dans la chambre antérieure , & que 
l’humeur aqueufe s’eft écoulée, pour la plus 
grande partie , par la prcflîon de l’ophtalmo- 
ftat , la cornée , devenue flafquc , rend la for- 
tie du cératotomé très-difHcile , & l ufage de 
l’ophtalmoftat plus nuifible qu’utile. 

Il eft prouvé , comme je le crois , qu’aucun 
de ces inftrumcns ne peut fixer l’œil dans le 

moment 
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moment où il cft intéreflant qu’il le foit , 
c’eft-à-dire , pour diriger la fortie du cérato- 
tome ; on ne peut abfolumcnt les employer > 
lorfqu’on a déjà fait quelques opérations & 
-qu’on en a reconnu tous les inconvéniens» 
Nous penferons donc toujours que la réuf- 
fite fera d’autant plus confiante , qu’on 
n’employera que peu d’inftrunicns, qu’on fa- 
tiguera moins l’œil , & qu’on opérera par la 
méthode la plus (impie & la moins compli- 
quée. Ces inftrumens auront pu réufïir quand 
ils auront été employés fur des yeux naturel- 
lement peu mobiles , & qui n’entrent point 
en convulfion à leur approche j mais alors il 
eût été bien préférable de s’en paffer. Si , au 
contraire , on opère des yeux qui deviennent 
convulfifs aufli-tôt qu’on les touche , alors 
l’application des ferremens devient prcfque 
auflî difficile que l’opération même ; il peut en 
arriver des déchiremens dans la conjonélive , 
ou dans la cornée , produits par la pointe de 
ces inftrumens , pendant les mouvemens mul- 
tipliés de ces organes. Enfin, la principale 
crainte de tous ceux qui ont propofé les 
moyens de fixer l’œil , eft la léfion de l’iris j 
& je dois répéter ici que c’eft une crainte 
d’autant plus mal fondée , que cet accident 
peut devenir beaucoup plus fréquent par l’u- 
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l'agc des ophtalmoftats. Si l’on a l’attention j 
lorlqiie cette membrane enveloppe le cérato- 
tome , de faire de légères fridions fur la cor- 
née , & de pourfuivre l’incifion fans s’arrêter, 
on n’cft pas en danger de la blefler ; dans ce 
cas, il fautbiep fc garder de retirer l’inflru- 
ment &: d’achever l’incifion avec des eifeaux. 
Le moyen de fc débaralTcr de cette mem- 
brane ne nous a jama'S manqué , &: nous n’a- 
vons jamais été obligés de retirer notre céra- 
totome. Je donnerai ici quelques obfervations 
pour prouver que , dans les yeux les plus mo- 
biles & les plus convulfift , on peut réufïir 
- très-bien , fans fixer les organes par des inftru- 
mens quelconques , & que les ophtalmoftats 
auroient été préjudiciables par la gêne qu’ils 
auroient occafîonnéc. 

Huitième Obfervation. 

M. * * * , Doétcur en Droit , qui fut d’a- 
bord opéré , fans fuccès , de la Catarafte de 
l’oeil gauche , par un Oculifte de la Capitale , 
prefente un exemple de ces efpéces d’yeux 
convulfifs dont je viens de faire mention , & 
fur lefquels on peut néanmoins, & on doit 
même faire l’opération , fans employer, d’in- 
ftrumens pour les fixer. L’œil droit , qui étoit 
également afFeélé de Cataraétc, fut opéré par 
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mon Père , en 1784 ; il incifa fimplement la 
cornée , fans toucher à la capfule , qu’il ou- 
vrit enfuite avec l’aiguille d’or , en la portant 
en divers fens. Ce malade avoir les mufcles 
des paupières & du globe fort irritables. Pen- 
dant l’incifion de la cornée, l’humeur aqueufe 
s’écoula rapidement^ l’iris enveloppa totale- 
nieirt le cératotome ; mais elle fut dégagée 
par les friftions légères fur la cornée , & l’in- 
cifîon de celle-ci fut ten;ninée heureufement 
& fans accident. 

Dans cette opération , fi la main avoit été 
embarraifée par quclqu’inftrument , il eût été 
impoflible d’éviter la léfion de l’iris ; & c’eft 
probablement la crainte de cet accident, qui 
ne permit pas à l’Oculifte qui fit la première 
opération , de faire l’incifion auflî grande 
qu’elle auroit dû l’être, comme on peut en 
juger par la cicatrice de l’œil gauche. La dif- 
ficulté que le crj'ftallin eut, fans doute , à for- 
tir dans cette première opération , fit naître 
des accidens fâcheux qui détruifirent l’efpoir 
& du rrtalade 8c de l’opérateur. L’opération 
faite par mon Père eut un fuccès complet , 
& ne fut fuivie d’aucun accident. , 

■ t 

^Neuvième Obfervation. 

Madame * * * avoit également les mufcles 

El 
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du globe de l’œil & des paupières trcs-difpo-^ 
fes à entrer en convulfion a la moindre oc- 
cafion. Cette Dame avoit une Cataracte com- 
plettc à l’œil gauche , &: fut opérée par un 
Oculifte de Paris. L’opération eut des fuites 
très-facheufes pour la malade , puifqu’après 
des foulfrances affer vives , cet œil tomba en 
fulguration. D’apres ce que je pus recueillir 
du récit que cette Dame me fit fur les moyens 
qu’on employa pour lui faire cette opération, 
je jugeai que cet œil , entrant facilement en 
convulfion , l’humeur aqueufe s’écoula rapi- 
dement, dès que la cornée fut un peu ou- 
verte , comme cela arrive aflez fréquemment 
dans ce cas; alors l’iris n’étant plus foutenue , 
l’humeur vitrée qui , par la contraction des 
mufclcs droits , fc portoit antérieurement , 
pouiïà cette membrane fur l’inftrument ; ce- 
lui-ci s’en trouva tellement enveloppé , que 
- l’opérateur , qui peut-être ne connoiflbit pas 
-le moyen de s’en débarafler, fut obligé de 
faire à la cornée une fedion trop petite pour 
éviter de couper l’iris. Les efforts & les tirail- 
lemcns néceffaires pour l’extraftion du cry- 
ftallin , par cette ouverture trop relTcrrée , 
ont , fans doute , excité une inflammation &c 
des douleurs qui ont été fuivics de la fonte 
de l’œil. Tel cft le jugement que je puis por- 
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ter de cette opération , d’après le récit affez 
obfcur que la malade & ceux qui étoient pré- 
•fens à l’opération , m’en firent , & d’après ce 
qui m’arriva quand je fis l’opération de l’œil 
droit. Cet œil fut dans un étatconvulfif, pen- 
dant quelques minutes ; mais , ayant ûifi le 
moment où il étoit tranquille , fe me bornai, 
dans le premier temps , a faire l’incifion de la 
cornée feule. Quelque promptitude que j'àyc 
mile à cette première opération., l’iris enve- 
loppa mon cératotome entièrement; mais je 
m’en débaraflai à l’aide de la fridion fur la 
cornée qne j’ai déjà conlcillée. La fedion fe 
trouva r/uffifamment large pour laifler fortir 
librement le cryftallin , après que j’eus incité 
la cryftallo-antérieure , au moyen de l’aiguille 
d’or. Qirinze jours après , la malade fut par- 
faitement guérie , & put lire facilement , mê- 
me des caradères aflèz fins. 

, D’après ce que je viens d’expofer , je crois 
pouvoir aflùrer que fi j’euffe eu la main droite 
embaralTée par quelqu’inftrumcht que ce foir, 
■je n’aurois pu me débarafler de l’iris. Il m’au- 
roitété dilficile de faire l’incifion aflez grande, 
par la crainte de bleffer cette membrane. Les 
compreflions que j’aurois été obligé d’em- 
ployer pour faire fortir le cryftallin fort gros 
& très-ferme , par une petite ouverture , au- 
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roicnt excité une vive inflammation , des 
douleurs ,& un dépôt dans Toeil; & la fuppu- 
ration qui fc feroit établie , auroit , fans doute, 
détruit cet organe, comme cela a eu lieu 
pour l’œil gauche. ; 

Dixiéme Obfervation. 

M. F * * , propriétaire d’une maifon rue 
des Noyers , avoit , comme les deux malades 
précédens , les yeux fort irritables. Les mu£^ 
des du globe & des paupières fe contradoient 
fi fortement que j’eus afifez de peine 'a tenir 
avec le doigt la paupière fupérieure , quand 
mon Père fitl’opération de l’œil droit, en 1779. 
On éprouva les même? difficultés quedansles 
cas précédens , & l’on employa les mêmes 
moyens pour les vaincre. La cornée futincifée 
fans la capfule ; on fit la fedion de celle-ci au 
moyen de l’aiguille: l’opération qui fut faite , 
en préfencedcM. A^<zv/er, mon Confrère, eut 
un plein fuccès. Le malade guérit au bout de 
douze jours , fans aucun accident remarqua- 
ble. L’œil gauche , qui avoit été opéré par 
un Oculifte de cette ville , un an auparavant , 
éprouva des douleurs vives, & une inflamma- 
tion très-violente. Ces accidens furent , fans 
doute , la fuite de la difficulté qu’on avoit eu à 
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extraire le çryftallin. L’incifion fe trouVa trop 
petite ; les compreffions , nécelfaires pour 
l’extraction de la Catarafte , déterminèrent 
la fuppuration & la deftrudion du globe. 

Onxiéme Obfervation. 

. r .1 

Feu Madame la Princefle de Rohan-Guc- 
mené , que mon Père opéra avec fuccès 
de la Cataraéte à l’oeil gauche , en 1776 , of- 
frit un exemple bien frappant , de cette ex- 
trême mobilité de l’oeil. Ses yeux étoieiit très- 
grands & fort faillans} "la contraélion des 
mufcles des paupières &: celle des mufcles 
droits du globe, déterminèrent l’humeur vi- 
trée à fè porter en avant & a poufler l’iris an- 
térieurement. La chambre antérieure de l’œil 
fe trouva diminuée par cette légère con- 
vexité de l’iris, qui enveloppa le cératotome.; 
mais cette membrane fe contracta prompte- 
ment , & quitta l’inftrument au moyen de 
légères fridions fur la cornée. Comme le 
dos du cératotome ne coupe point , ainfi que 
je l’ai, déjà fait remarquer, il cft inutile-de. 
s’occuper à fe débaraflfer de la portion de 
l’iris, qui enveloppe cette partie de l’inftru- 
ment. Il convient de s’inquiéter uniquement 
de la portion tranchante. Le corps vitré , qui 
fc préfenta pluficurs fois à l’ouverture de la 
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cornée , ne put s’échapper', parce que la pau- 
pière fupéricurc fut fennéc àmefure que l’ex- 
traclion du cr\"ftallin avoit lieu , quand l’in- 
ciflon de la capfulc s’achevoit au moyen 
de l’aiguille. Le cryftallin fortit alors afl.cz 
facilement , quoiqu’il fut volumineux. Quinze 
jours après Madame la Princefle de Rohan. 
fut parfaitement guérie , & parvint , au bout 
d’un mois , à lire les plus petits caraélères , à 
l’aide des verres à Cataraûes. 

Les inftrumens propres à fixer l’œil au- 
loicnt beaucoup nui dans cette opération ; ils 
auroient mis obftacle au dégagement de Piris, 
&: ils auroient pu déterminer l’humeur vitrée 
à s’échapper , malgré la préfcnce du cryftal- 
lin , qui auroit' pu lui-même être entraîné , 
ce qui auroit été l’effet de la comprclîîon 
que ces inftrumens auroient exercée fur le 
globe pendant l’incifion de la cornée. Cette 
comprcflîon fuffit pour rompre la mem- 
brane du corps vitré, quand ce corps eft volu- 
mineux , & quand il fe porte en avant par la 
contradion des mufclcs du globe. Il eft des 
cas où cette contradion des mufcles du glo- 
be eft fi forte , que fi l’on n’avoit la plus grande 
attention , en finifïant l’incifion de la cornée , 
de laifTer tomber la paupière fupérieure, le cry- 
ftallin, pouffé par l'humeur vitrée, romproit fa 
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capfule & fuivroit immédiatement l’inftru- 
mcntqui finit la fedion. 11 y aurait également 
une grande perte du corps vitré , qui , dans 
ce cas , fort avec aflcz de rapidité , conamc il 
arrive quelquefois dans l’opération des Ky- 
datides. ; ... ” 

Douzième Obfervation. • 

Feu M. le Cardinal de Rohan , Evêque 
de Strasbourg , étoit abfolumcnt dans la me- 
me pofition que Madame la PrincelTe de 
Rohan. Scs yeux étoient fort difficiles k fixer, 

^ & ils entroient en convulfion h l’approche 
des moindres corps. Mon Père , qui avoir été 
appcllé à Strasbourg pour Madame la Prin- 
cefle Poniatouska , nièce du Roi de Pologne , 
fiit confulté par M. le Cardinal, qui, étoit 
dans le delTein de fe faire opérer de l’œil 
droit. Cette opération , qu’il fit en préfcncc 
de plufieurs Médecins de cette ville , préfenta 
les mêmes difficultés que les précédentes , & • 
fut heureufement terminée avec le fecours_ 
des mêmes moyens. Il y eut feulement un 
petit ftaphylome qui dura plus qu’il n’eut dû. 
Mon Père , obligé de revcxiir à Paris , après 
trois femainesde féjour z Strasbourg , avoit 
confeillc de ne rien mettre fur l’œil, fçaehant , 
par une longue expérience , que l’air & le 
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frottement des paupières détermineroient 
bientôt la réduciion de cette hernie. La per- 
fonne qu’il avoit lailï^c auprès de M. le Car- 
dinal pour faire exécuter ce confeil , vour- 
lant abfolument ne point paroître inutile , 
crut devoir appliquer dcscompreflcs fur l’oeil ,• 
& employer difïércns autres moyens qui ne 
firent que tourmenter le malade , & retarder 
la réduftion; celle-ci fe fit d’cllc-mêmc , lorf- 
qu’on eut abandonné les remèdes , comme 
mon Père l’avoiè' annoncé. Ce petit acci- 
dent n’empêcha pas M. le Cardinal de lire 
aufîî-bien qu’on peut le délirer , avec le fe- 
cours d’un verre , & fix femaines après l’opé- 
ration. • • 

§. 'Xlll.-Manuel de l'Opération dans les cas 
■ :'-'i ordinaires. v;...' 

i-LB malade étant ingé dans le cas de l’opé- 
ration, & ayant, été difpofé comme je l’ai dit, 
on le lait afleoir-fur une chaife bafle, à un 
jour qui ne foit pas trop vif , parce que , pour 
l’incifîon de la côtnéc même , un jour mé-. - 
diocre-eft plus favorable, & que d’ailleurs 
le malade eft plus tranquille, comme nous 
l’avons toujours obfervé \ fccondement , lorf- 
qu’il eft queftion d’extraire le cryftallin , il eft^ 
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cflcntîcl que la pupille ne fe refferre pas trop, 
& c’eft l’effet que produiroit une vive lu- 
mière fur la partie contractile de l’iris, (i^. 
On couvre l’œil fain d’une compreffe rete- 
nue par un bandeau j un aide , placé derrière , 


(O Je n'entre point ici <lans la difeuflion anatomique re- 
lative à la nature 4 e cette partie'conttaflile de l'iris. Je né 
parle point des muTcies conftriâeurs St dilatateurs de cette 
membrane , admis parplu/ieurs Anatomifles j il ell beaucoup 
plus vrairemblable que Ton mouvement tient à Ton tilTu vaf- 
culaire 8t nerveux , qu’à de véritables fibres mufculaires qui 
n’ont pas été obfervés par les plus illullres Anatomilles. 
Voye[ fiir cette diTcuilion anàtomique" [i] , Duverney , [i] 
Morgagny., [)]Me/y,[4] Winslotr , [f] Terrtin , [f] 
Halkr, [7] Zinn, [8] Warner, Porterfield, [10] Sénàc ^ 
[il] Mauchart. ,1,1 


[0 Hiftoice de l'Académie des Sciences , 1S78, pag. 147 , in-4. 

[a] Advetrai. anat. vj. animadv. cp , 70 , pag. 117 , Venetin , in-foU 

J7«i. 

[3] Mcm. de l’Académie des Sciences , 1704 . pag. isr.' "’ 

- [4] Mém. de l’Académie des Sciences , 171s, pag. 31t.' 

[3] Mém. de l’Academie , &c. 1741 , pag. 381. - <, 

[<] Herman. Soeth. Pczleâ. Academ. rom. 4, pag.107, ût-ia, 
teyde,i7s8. 

[7] Dercripc. anat. ocul. human. pag. 71 , Gottingac , 1733. 

[S] Dercription of the human eye, pag. <7. 

[7I A tréadTe on the eye the mannet and phanomena of viCon. 
Edimhurgh. 1737 , voL I, pag. 133 , in-8. • „ 

[10] L’Anatomie d’HeiAer , avec des Eilâis de Phyfique , in-!, pag. 
«71, Paris, 1733. 

[ti] DllTcrtat. de Mydtiaiï, feu pupille prêter natut. dilatadane, 
Tubing. Mate. 1743 , pag. {i , if. 
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tient la tête du malade & l’appuie fur fa poi- 
trine j il foulcve , avec le doigt index de la 
main qni n’cft point occupée à fixer la tête , 
la paupière fupérieurc de l’ocil à opérer , & 
tient le tarfe aflujettr avec l’extrémité du 
doigt contre le bord fupérieur de l’orbite. 
Pour réuflîr à cette jnanœuvre &: pour fixer 
convenablement la paupière fupérieurc , l’aide 
doit avoir foin de relever la peau au-deflus de 
l’orbite, & de faire 'pliffcr fortement les tc- 
gumens qui fouticnnçrit les fourcils ; par ce 
moyen , il découvre en ’cntier l’geil ; il évite 
de prelTcr fur le globe ; il ne gêne en rien 
celui qui opère , & il fixe tellement la pau- 
pière , qu’elle ne peut faire aucun mouve- 
ment (i). . r 

L’opérateur s’établit fur une chaife un peu 


(i) D eft nécertaire, autant que cela fe peut, que la per- 
fonne qui aide celle qui fait l'opération , Toit elle-même in- 
llruite & dans le cas d'opérer. Un pareil aide eft lèul capa- 
ble de fuivre les mouvemens , & d’obéir , en quelque forte , 
à l’intention de celui qui opère, d'ouvrir, d'écarter & fer- 
mer la paupière comme il convient v en un mot , d'exécuter 
les différens mouvemens capables de iàvorifet & de faciliter 
l'opération dans düférens temps. Je puis alluterque, lorP' 
qu’on eft aidé par des perfonnes mftruites , & elles-mêmes 
au fait de l'opération , on éprouve beaucoup moins de dif- 
ficultés , & que fans cela l’on eft fouvenc fort embarrafte. 
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plus haute que le malade. Comme les yeux fe 
rournent conftamment vers le lieu le plus 
éclairé , l’opérateur a foin de placer fon ma- 
lade obliquement vers une fenêtre , de façon 
que l’œil à opérer fe tourne du côcé du petit 
angle , & rende plus facile la fortic de la pointe 
de l’inftrument au côté oppofe à celui par le- 
quel il eft entré. Il place près du mal.idc une 
cliaifc fur laquelle il appuie le pied droit ; le 
genou qui , dans cette pofition , fe trouve 
plus élevé , fert à foutenir le coude du bras 
droit , & a mettre la main à la hauteur de 
l’œil a opérer ('i). L’opérateur prend alors le 
cératotome de la main droite , fi c’eft l’œil 
gauche qu’il doit opérer, & vice verfâ; il le 
tient comme une plume a écrke ; il pofe fa 
main & l’alTure au côté externe de l’œil , en 
pbçant le petit doigt un peu écarté des au- 


' (i) Je regarde cette (îtuation comme la plus avantageufe 

8c comme devant être préférée à celles qu’on poiirroit pro- 
pofer. Premièrement, en ce qu’elle met l’opérateur parfai- ^ 
tement à fon aife , & les perfonnes de 1 art , inftruites , favent 
combien il eft eOentiel , pour le malade , que celui qui opère 
ait toutes les facilités qu’il peut délirer. Secondement , les 
autres policions qu'on pourroit donner aux malades , ne 
préviennent pas les accidens qui peuvent furvenir pendant 
l’opération, plus que celle que je viens de recommander. 
C’eft ce qu’une expérience confiante nous a appris. 
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trcs , fur le bord de l’orbite. Dans cette pofi- 
tion , & ayant pris ce léger point d’appui , il 
ne fe prclfe point de faire l’opération , & il 
attend que l’oeil , ordinairement très-agité par' 
les préparatifs , foit en repos ; ce qui arrive’ 
toujours après quelques inftans, &rend in- 
utiles les inftrumens propofés pour fixer l’œil, 
comme je l’ai dit fort en détail. ' 

Lorfquc l’œil cft en repos , & tourné vers 
le pet't angle , ce qu’on a foin de recomman- 
der au malade , de façon qu’on puific voir’ 
avec facilité le point de la cornée par lequel 
la pointe de l’inftrument doit reflbrtir ; alors 
l’opérateur plonge l’inftrument dans la partie' 
fupérieurc &c un peu externe de la cornée , 
à un quart de ligne de la fclérotique , de forte 
que la lame foit dirigée obliquement de haut 
en bas & de dehors en dedans , dans le plan 
de l’iris. L’opérateur abaifle en même temps, 
la paupière inférieure, par le moyen des 
doigts index & médius , qu’il tient légèrement 
écartés l’un de l’autre , & il doit avoir l’attcn-- 
tion la plus fcrupuleufe , de ne faire aucune 
compreflion furie globe , & de le laifTerpar-’ 
faitement libre ; ce qui cft le moyen le plus 
lur de diminuer fa mobilité & de le fixer. 
( V oye\ la Figure 4 , qui repréfente la fitua- 
tion de l’infirument dans le moment où l’on 
perce la cornée. 
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Quand rinftrumcnt , après avoir pénétré 
dans la cornée , arrive vis-à-vis de la pupille , on 
plonge fa pointe dans cette ouverture par un 
léger mouvement de la main en avant , on 
incife la capfulc du crj ftallin avec la pointe 
du cératotomt \ puis , par un autre léger mou- 
vement oppofé au premier , on la dégage 
de la pupille ; on traverfe la chambre anté- 
rieure •, on fort vers la partie inférieure de la 
cornée , > un peu du côté du grand angle , à la 
même diftance de la fclérotique , que celle à 
laquelle on .a. percé la cornée par en haut; 
&, continuant de pouffer l’inflrument, on 
achève ainfi l’incifion de la cornée le plus près 
poflîble de la fclérotique. Si l’on dirige con- 
venablement le cératotome , fi l’on fe fert à 
propos des deux doigts index & médius de la 
main oppofée , la feélion fe trouvera grande , 
femi-circulaire , & affez près de la fcléroti- 
que , comme cela doit toujours être. 

Quand on fait l’incifion de la cornée très- 
près de la fclérotique , il arrive affez fouvent 
qu’il fortdufang. Cela ne doit point du tout 
inquiéter. Ce font quelques-üns des vaiffeaux 
fmguins de la conjonûive , qui rampent au 
bord de la cornée , & qui fe trouvent incifés 
en même temps que cette tunique. Cette 
très-légère faignée locale ne peut être que 
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très-avantngcufe , bien loin de faire craindre 
aucun accident. Je fuis tellement perfuadé 
que cela peut être utile , que je tâche , autant 
qu’il eft poffible , de diriger l’incifiori de la 
cornée très-près de la fclérotique , pour réuf- 
fir à incifer ces vaifleaux& à les dégorger légè- 
rement. Il m’a même paru que , très-fouvent , 
cela évitoit des inflammations; au refte il ne 
faut pas intérefler la fclérotique. 

Si le bord fupéricur de l’orbite eft fort faillant, 
& que l’œil foit fort petit & fort enfoncé dans 
la cavité orbitaire, il feroitfort difficile de faire 
l’incifion prefque perpendiculaire , parce que 
le coronal gêneroit, & obligeroitde tenir l’in- 
ftrument trop obliquement , par rapport au 
plan de l’iris. Il feroit impoffible de fortir de 
là cornée à la diftance convenable. Dans ce 
cas , il faut diriger & tenir l’infirumcnt beau- 
coup moins perpendiculairement ; mais , ce- 
pendant, il ne doit point être horizontal. . 

L’iris eft convexe dans les yeux de quelques 
perfonnes. Chez ces malades , la chambre an- 
térieure fe trouve confldérablement dimi- 
nuée , & la feftion de la cornée en devient 
plus difficile. Il eft prcfqu’impoffible de la 
terminer convenablement , de lui donner 
l’étendue qu’elle doit avoir , fans blcffer l’iris , 

_ à moins qu’on n’employe à propos les fri- 
ctions 
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.ûioiis, que j’ai déjà indiquées ptùfîcurs fois. 
Par ce moyen, on la dégage de lajamc'du 
cératowme , qu’il cft prcfquWpoflible qu’elle 
n’enveloppe pas pendant l’incifîon de la cor- 
née.- Cette convexité de' la cornée s’obfervc 
chez les perfonnes dont le cryftallin eft fous 
forme d’hydatide i cependaiit j’ai eu occafioii 
de la remarquer, aflez rarement à la vérité, 
quoique le cr):ftallin fût dans fon état ordi- 
naire pour le. volume , à l’opacité près. J’ai 
même obfervé cette faillie de l’iris après l’cx- 
traéUon de la lentille opaque. ^Dans le plus 
grand nombre des individus , l’jiis cft plane; 
c’eft çe,qüe tfoLc paroît "avoir remarqué l'c 
premier ; tous les Anatomiftés , depuis Galien, 
ayant regardé l’iris comme convexe dans l’é- 
tat naturel. Ce fait a été mis hors de doute 
par M. Petit les Mémoires de l’Acadé- 
mie lioyale des Sciences , aimées 1713 &c 
17^8. • ~:i- , 

Le bruit qui fe fait entendre lorfqu’oh iil- 
rdfe la cornée de quelques malades, & la-diffi- 
culté qu’on éprouve*^ à continuer la fedion 
de cette tunique , donnent lieu aux perfonnes 
qui pratiquent depuis peu de' temps cette 
opération, d’aceufer leur inftrumenf, dont 
le tranchant ne leur paroît point aflTez affilé : 
mais c’eft à.tort ; car la cornée, cft quel- 
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quefois fi dure & fi ''coriace, quei’inftru- 
ment le plus tranchant a beaucoup de 
peine h la couper. J’ai éprouve fort fôuycnt; 
cette rcfiftance , &î j ai trouvé que lé nom 
de cornée avoit été donné a cette* membrane , 
,avec beaucoup .de raîfon , à caufe de fa refi 
fcmblaiice avec la corne. Lorfqu’on éprou- 
ve cette difficulté , il eft très-efleuticl de ne 
point employer de force pour finir l’incî- 
fion. Il eft aüffi fort important de ‘ne pas 
tirer l’iriftrument en avant , ni en bas ; ce fe- 
roit le mojTn de mal terminer là feétion , 
qu’on courroit rifque de faire trop petite. Il 
faut , dans ce cas, pouffer uniquement l’in- 
ftrument félon la diredibn qii’on lui a don- 
née, faris employer de force. Le doigt index 
& médius fervent alôrs très-utilement pour 
terminer l’incifion , en donnant un point d’ap- 
pui au tranchant , au moyen de l’ongle fur 
lequel on l’acheve (i^. ' ' ~ 


(i) Cette tunique , qui eft'compo(?e de plufieurs feuil- 
lets appliqués tes uas fur les aintes, peut être fép^e dç.la 
‘iclérotique. Quelques Anatoiniftes ont prouvé par-là, qn’elle 
ne lui éteit que contiguë '& non continue. Il femble qu'elle 
foit douée de peu de fenlibilit'é dans l’état fain } mais elle de- 
vient ttès-fenlible lotfqu'jelle a été léfée par l'inftriunenc 
tranchaut i & encore plus par les iaftriuBen» piquans. Peut- 
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L’incüîon de la capfule du cn'ftaîlin*, foitc 
par ce procédé, forme un lambeau. quf eft 
en petit ce que celui de la cornée cft en grand. 
Cette méthode a de grand avantages , &: eft 
utile en ce quelle eft plus expéditive, & fait 
en un temps ce que par les autres méthodes 
on ne fait qu’en deux ou trois reprifcs. On 
doit donc' moins fatiguer l’œil , & cfpércr 
plus de fuccès' par cette méthode fimple 
que par, celles qui , plus compliquées par 
le nombre des inftrumens qu’on emploie, 
doivent entraîner après elles plus d’acci- 
dens & empêcher plus fouvent la réuflîte. 
En effet, anoins dn introduit d’jnftrumcns 
dans l’oeil , moins on lefatigue , moins on l’ir- 
rite, & moins on a,à craindre de fuites fâcheu- 
fes * qui dépendent fort fouvent de cette irri- 
tation. L’œil .eft un organe fi délicat & fi fen- 
fible, que les tourraens qu’on lui fait éprou- 
ver ne font jamais exénipts de danger ; & fi 
malgré cela il arrive quc-des opérations réüfi- 
fiffeht, ce .n’eft qu’à l’héureufe cbnftîtution 
des malades que ce fuccès eft; dû, ' ' 

L’mcifion de la cornée n’eft pas ce qui pré- 


ètre cette fenfibilité eft.elle due à la conjonâive , qui 
la recouvre. Quoiqu’il en foit, la l^lîon de cette membrana 
ii'eft point ablbliiment indifférente. ^ 

Fi 
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fente pHis de difficulté. L’extraôion du 
cryftallin faite avec fucccs , fur-tout dans le 
cas de complication , prouve bien mieux 
la dextérité d’un opérateur, & demande bcau^ 
coup plus de connoiflance de fa part. 

La feétion de la cornée , faite ainlî que je • 
l’ai propolee , procure beaucoup d’avantage ; 
on ne rifquç point de blefler la caroncule la- 
crymale , la veine angulaire , de piquer le nez , 
la conjonefive , fur-topt lorfqu’il-y a. unc ré- 
traéfion en arrière, comme il arrive quelque- 
fois dans les yeux qu’on opère, principale- 
ment quand les malades font fort agités, T ous 
ces accidens font à craiiivlre dans l’opération 
faite horifontalement , (elon la direétion des 
petit &: grand angles de l’œil. ’ Notre mé- 
thode prévient aulîî la trop prompte effufiort 
de 1 humeur aqueufe , ce qui eft un point im^. 
portant ; car, lorfque cela arrive , Tiris venant 
à fe préfenter, &: enveloppant le cératotomc\’ 
on court rifque de couper cette membrane 
fur-tout fi l’on n’eft pas prévenu qu’à l’aide 
des friétions légères , oh la fait toujours re- 
tirer ; elle préfente encore l’avantage dé per- 
mettre une plus grande incifion , &, en faci- 
litant la fortie du cryftallin , de faire éviter 
l’irritation qui pourroit réfulter de la difficulté 
que cette extradion préfente dans les autres 
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méthôdes ; mais un des avantages les plus 
confidérables de cette manière d’opérer , 
c’cft que l’incifion fe trouvant du côté du pe- 
tit angle , eft en grande partie recouverte par 
là paupière fiipérieure. De cette manière , les 
lèvres de la plaie étant conftamjtnent rappro- 
chées l’une de. l’autre ; leur réunion ejî plus 
prompte , la cicatrice moins apparente , & les 
ftaphylomcs moins frcquens. Lorfqu’au con- 
traire, l’incilîon de la cornée eft horizontale, 
les paupières venant à fe gonfler, & celle* 
d’en haut preftàht la' cornée , la lèvre fupé- 
rieure de l’incifion fç retire ou s’élève , tandis 
que la. paupière' inferieure , • comprimant &; 
portante!! dedans la lèvre inférieurede la plaie, 
tend ainfi a les éloigner l’une de l’autre , Sc 
s’engage fouvent dans leur intervalle ; l'air 
qui pénètre alors entre les lèvres de Tinciflon , ' 
les deffeche , les fait devenir calleufes , rend 
la réunion plus difficile & plus lente , la cica- 
trice plus difforme, Sc il en réfulte une irri- 
tation confiante qui peut entraîner une foule 
d’accidens,& donner beaucoup plus fréquent. 
ment naiflancc à des ftaphylomcs; enfin l’hu- 
meur vitrée n’a pas autant de facilité à s’é- 
couler dans notre' méthode que daus la fç- 
ûion horizontale. ‘ \ uh 
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§. XIV. Manière particulière d’incifer 
la capfule dans quelques cas. 

“ Quelquefois le cératotome ne peut ent.if 
mer la capfule fur le champ.' A la vérité en 
infiftant on y téuflîroit •, ihais comme il fe- 
ïoit hùifiblc de laifler long-temps l'inllru-' 
ment dans Toeil , il eft préférable alors de 
continuer à incifer la cornée pour ouvrir en- 
^ fuite la capfule , par le moyen que J’indique- 
rai. On évitera par-là que l’humeur aqucufc 
ne s’écoule trop promptement , & que l’iris 
n’enveloppe l’inftrument. Telle eft la raifon 
du fuccès que mon père a obtenu dans le cas 
l'uivant , en ouvrant la capfule avec un autre 
inftrumcnt que le cératotome. 

Treiziéme Ohfervation. ■ 

-i / 

Madame Rood , qui demeuroit fous la 
Bourfe à Amjierdamy&c que mon père opéra 
, en 1761 , préfente une de ces complications 
& de CCS réuftîtes afîcz extraordinaires. Cette 
Dame, qui était affligée d’une Cataraéle à 
l’œil gauche depuis long-temps , vint confuh 
ter mon père , qui fit cette opération en pré- 
fence de MM. Camper & Hovius , célébrés 


Digitizi J bv Cooglt 


Traité de ta CataraëU. 87 
Médecins. Cet œil étoit peu Caillant , la cor- 
née croit affez grande , la pupille jouiflbit de 
peu de mobilité , le cryftallin étoit très-opa- 
que , la capfule antérieure fort blanche , &: 
reflcmbloit à un rriorceau de papier , qu’on 
auroit appliqué fur l’iris i elle étoit d’ailleurs 
fort dure , & adhérente à l’uvée. Quand le 
cératotome , après avoir percé la cornée , fut 
parvenu dans la pupille pour incifcr la cap- 
fu1c , on vit , avec furprife , que la pointe- 
très-aiguë de cet mftrument, au lieu d’enta- 
mer cette enveloppe, gliffbitdclRis, nint elle 
, fe trouVoit coriace. Dans cette circonftancc , 
il auroit été huifible d’infifter plus long-temps 
à vouloir la couper de cette manière , parce 
que l’humeur aqueufe auroit pu s’écouler , 

; &: l’iris envelopper l’inftrument. Quoique ces 
accidens n’ayent pas de grands inconvéniens , 
on doit cependant les évitet ; la ipointc 
du cératotome d’ailleurs , par' les différens 
mouvemens , néceflaires pour pouvoir enta- 
mer' la capfule, auroit pu s’engager dans l’iris 
*& la bldfer. On pourfuivit donc la feétion 
de la cornée feule.’ Celle-ci terminée , il fal- 
lut , avec une aiguille propre a cet ufage , 
détruire^ antéiieurcment cette capfule , en 
l’agitant en diflferens fens j ce qui fut aflez 
long & pénible k caufe de fa dureté &: de 
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fon adhérence à l’iris. Cette capfiilc dé- 

■ truite avec le plus grand foin , parce qu’elle 
étoit opaqué , il fallut extraire le ciyftallin ; 
mais ce corps n’obéiflbit pas aux légères, com- 
prdïïons qu’il convient d’employer. A la vé- 
rité il préfentoit fon bifeau fupérieur ,& for- 
toit par la pupille prefqu’cnticremcnt. La 
capfule poftéricurc, qui étoit collée a ce 
corps , adhéroit elle-même fortement à la 
membrane de l’humeur vitrée , par une par- 
^tie de Cl circonférence. A chaque preffion le 
cryftallin fc’ préfentoit , & on voyoit à la par- 
tie poftérieüre &: inferieure de ce corps , une 
petite vefïïe qui y adhéroit fortement , & qui 
étoit formée par la membrane hyaloïde ; 
alors mon père prévint MM. Camper &: 
Hovius qu’il y auroit néceflairement une perte 
du corps vitré j en effet , en faifant faii e au 
cryftallin une révolution fur lui-rnême , il en 
fitrextraélion. On apperçut fur ce cryftallin la 
capfule poftérieùre opaque , &: collée fur lui; 
k fa partie moyenne paroiflbit le lambeau 
de la membrane du corps vitré qui avoit 
préfenté cette petite veflie. Il y eut, comme 
on l’imagine bien , une effufion affez confî- 
dérablc de l’humeur vitrée , quoique, la pau- 
pière fupérieure eût été fubitement fermée. 

■ Cependant cette Dame ne fouffrit aucune 
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douleur , n’éprouva ni inflammation , ni fta- 
phylome, malgré que l’opération eût été lon- 
gue & laborieufe. Cette Dame au 'reflic vit 
parfaitement de cet oeil. 

Çuator:^iéme Obfervation. 

Mademoifelle Marinier , que j’opérai me 
de la Verrerie en 1784, me préfenta la me- ' 
me dureté , la même réfiilâncè dans l’inci- 
fion de la capfule antérieure. Il y eut cette 
différence , avec robfcrvation précédente , que 
je n’effayai pas de l’entamer avec le cérato- 
tonie. La couleur de cette capfule , qui étoit 
d’un blanc extrêmement vif, l’ancienneté de 
la maladie , & fur-tout l’extrême agitation de 
la malade , me décidèrent a ne faire l’inci- 
lîonde la capfule ,’qu’après avoir fait lafeéHon 
de la cornée. J’ajouterai que cette malade 
avoit les yeux fort faîllanS , les pupilles très- 
refferrées , quoiqu’affez mobiles. Ayant ter- 
miné l’incifîon des deux cornées très-heureù- 
fement . malgré la' grande mobilité des yeux, 
il fut quôftiôn d’ouvrir les capfulcs ; je com- 
mençai par celle de l’œil gauche : l’aiguille 
d’or , fort tranchante , ne put incifer cette 
membrane ; & quoique je la portaffe en 
différens fens , je ne pus l’entamer. J’aban- 
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donnai alors cette manœuvre , de crainte que 
CCS prenions, quoique légères, ne parvinfTent 
àdilacérer la capfule poftérieurc, à déchirer la 
membrane hyatdide , & à plonger le cryftal- 
lin dans le corps vitre. 'Je fubllituai le petit 
crochet en forme d’hameçon ; alors avec fon 
extrémité très-aigué , je parvins a faifir cette 
capfule , & , par de légers mouvemens , à la 
détacher de fa circonférence. Par ce moycia 
.je l’enlevai prcfqu’entièrc ; ce qui étant ache- 
vé, je procédai à l’extraétion du cryftallin. 
Mais il arriva pareil phénomène que dans l’o- 
pération précédente ; le cryftallin fc préfen- 
toit plus d’à moitié, & paroiftbit retenu pac 
fa partie poftérieure & inférieure. On apper- 
cevoit une petite véficule produite par la 
membrane hyaloïde. Je. répétai pluficurs fois 
les compreflions , '& le cryftallin chaque fois 
fc préfentoit prcfqu’en entier , fuivi de cette 
petite veflie. Inftruit par l’obfervation précé- 
dente , j’avertis un ami de la malade , qui 
fc trouvoit préfent , qu’il s’écouleroit un peu 
d.’iinc hunaeur dont on doit éviter , autant 
qu’il eft: poftible , 'l’cfFufion. D’après cela je 
fis faire au cryftallin une révolution fur lui- 
jaicme ; cette vcflicule fe déchira, le ‘cryftal- 
lin fortit , & entraina ime partie du corps 
vitré , dont je prévins une perte plus confidé- 


\ 


Digitized by Google 


• .—7 ~ . 


Traité de la Cataraâe. 51 
fable , en fermant très-promptcîpent les pau- 
pières , & en appliquant line comprefle & un 
bandeau , tandis que je faifois l’extraètion du 
cryftallin de l’œil droit. Je n’eflayai point à 
entamer la capfule de celui-ci avec l’aiguille ; 
niais j’employai d’abord le petit crochet , 
avec lequel je déchirai en plufîeurs fens cette 
capfule , qui étoit très coriace. Je ne pus l’en- 
lever entière comme l’autre , mais j’enlevai 
les lambeaux avec une petite, pince , avant 
d’extraire le cr>'ftallin. Dans l’extraélion de ce 
corps , j’obfervai cette inême adhérence de 
la membrane, quoique moins con- 

fidérable que dans l’autre œil. Il y eut éga- 
lement un écoulement de l’humeur vitrée , 
mais moins abondant, que de l’œil gauche. 

. Ayant panfé la -malade, je la fis mettre au 
lit la tête fort bafle. Il liirvint quelques doij- 
leurs les premiers jours , fuf-tout à l’œil 
gauche, qui avoir été le plus fatigué; Je fus 
obligé d’employer quelques faignees pour les 
calmer , ainfi que les délayans & rafraîchif- 
fans, dont on fait ufage dans ces cas; Au bout 
de quelques jours je Jui entr’ouvris les yeux: la 
malade diftingua alfez bien tous les objets , 
quoique moins bien de l’œil gauche. En exa- 
minant cet œil , j’apperçus un léger trouble 
dans l’humeur aqueufe la cornée j l’iris 
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avoit une foiblc coulcui* verdâtre qui me fit 
craindre un hypopion. Pour éviter cet acci- 
dent , j’employai quelques ûignccs du pied, 
je fis obrerver une dicte exadle , & ap- - 
pliquer un large emplâtre . véficatoirc. Ces 
moyens me réuflirent ; cet oeil alla de mieux 
en mieux tous les jours .. & la malade , quel- 
ques mois après , put lire avec lé fc'cours des 
lunettes à Cataraéles , malgré la perte de 
l’humeur vitrée & tous les contretemps qui 
furvinrent. 

Quelquefois la cryftallo-antéricure fe trou- 
^ ve opaque , conjointement avec le cryftallin. 
On cbnnoît cette efpéce de Catarade com- 
pliquée , â la préfence de points ou de taches ^ 
plus blanches & plus grandes dans une partie 
. que dans l’autre. Ces taches peuvent à la vé- 
rité fé rencontrer auflî dans le cryftàllin , fans 
que la capfulc foit altérée; mais alors elles 
paroiflent plus profondes , tandis que celles 
de la capfule paroiflent plus antérieures , ôc 
comme détachées du cryftallin, qui, alTcz 
ordinairement , eft uniformément blanc, & 
bouche exadement la pupille lorfque fa ca^ 

„ fuie antérieure eft opaque. Pour que l’opé- 
ration ait du fuccès dans ce cas , il convient 
de la pratiquer de la manière fuivante.' .. 

Après avoir fait la fedion de la cornée. 
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on n’incife point /la cryftallo - antérieure , 
comme dans les cas ordinaires ; on fubftitue 
au cératotome de petites pinces qu’on intro- 
duit dans la pupille, (i) ; on faifit légèrement 
la capfulc avec, leur extrémité ; on la détache 
fucceflîvement , dans toute û circonférence , 
des adhérences qu’elle peut avoir contraftées 
avec les parties environnantes, 6w-on fait ch > 
4brte de l’enlever en .entier. Cette pratique 
ne *m"a jamais paru entraîner de grandes dif- 
ficultés dans les malades que j’ai opérés de 
femblables Cataraéles. La capfulc antérieure ' 
étant fortie , on 'extrait alors k cr)'ftallin. Si ‘ 
l’on failbit d’abord l’extrâéfiojn de ce corps, 
la capfule opaque fCroit plus difficile à enle- 
ver , fur-tout fms déchirer la membrane hya~ 
Idide , &-ck)nncr iffiic par-là à l’humeur vi- 
trée ; d’ailleiirs on ne feroit pas sn% de détacher 
la cryjlalldide antérie''ure fi exadement qu’il 
n’en reftât quelques parcelles toujours nuifi- 
blcs à la Vue, Par le procédé que j'indique', elle 
s’enlève d’autant' pliis facilement, que le cry- 
ilallin fert de point d'appui pour laxnieux faifir, 

& qu’on né rifque point de déchirer la mem- 
brane du corps vitré fur laquelle les parcelles 
de la capfulc s’appliquent quand le cryftallin 

eft extrait, . ' ' . ' ' . 

. ' . - ■ ■ ■ - 1 • » ;• 

(0 Voyt:^ la forme de ces pinces , Fig. 1 1,- 
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Quintjéme Obfervation. 

M. de Montgirod , Négociant , vint dtf 
Lyon'a Paris, en 1784. Quelques jours après 
fon arrivée , il me confulta pour deux Ca- 
taraélesj celle de l’œil droit étoit complette, 

& me préfenta les lignes d’une opacité à la 
capfule antérieure ; l’œil gauche ne me Tem- 
bla pas être affecte de la même complica- 
tion. Comme le malade fe décida à fe faire 
opérer des deux yeux , je commençai par l’œil 
gauche , qui ne me parut avoir que le Cryftal- 
lin opaque. Je fis l’inctfion de la capfule en 
meme temps' que 'celle de la cornée , & au 
lieu de terminer fur le champ par l’cxtraétion 
du cryftallin , je commençai l’opération de 
l’autre œil (i) ; je n’incifai que la cornée de 
-- * ■ ■■■ ■-. ■ . . _ ■ — .. _ 

• ( I ) Je- n’ai point encore parlé de -cette méthode , 'que nous 
employons coudamment -lorrqû^il y a deux yeux à opérer en 
infime temps ; elfe confifte à ne point extraite le cry|lalliu , 
immédiatement après la TeéHon de la cornée du premier ccif 
qu’on opère , & à incifer la cornée de l’autre avant de termi- 
ner l’opération ’du premieri Quand lés deux incitons des cor- 
nées font faites , on extrait le crydallin de l’un & l’autre ceil 
fuccellivemeut. Noos avons toujours remarqué que cette pra- 
tique réuflit mieux que lorfque l’extraéHon du Crydallin fe • 
fait à un oeil avant la feéHon de l’autre: & l’expérience nous 
■a appris que le malade eft iufinijiieoc plus tranquille & fe con»'. 
tiwt mieux. . , . 


* 
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celui-ci pour pouvoir extraire la capfulc en- 
tière , comme je l’ai recommandé. Je fis en*- 
fuite l’extraclion du cryftallin de l’œil gauche ; 
mais ayant apperçu les parcelles de la capfulc 
que j ’avois incifée , manifeftement opaques , 
ce que je n’avois pas foupçonné , je fus obligé 
d,y porter les pinces & d'en extraire les lam- 
beaux les uns après les autres *, ce qui me pré- 
fenta de grandes difficultés , & me fit crain- 
dre d’entamer la membrane kyaloïde fur la- 
quelle les parcelles de la capfule fc colloient» 
Il y eut meme une petite portion du corps vitré 
qui s’échappa pendant cette opération déli- 
cate , malgré toutes les précautions que j’em- 
ployai. Au refte, le malade vit àflez bien de 


■ Lprfqu'on fait l’opétauon entière à un œil , & qu’on palTe 
cnfuice à celle de l'âutre , les malades éprouvent plus d'acci- 
decs dans la dernière ; tandis qu'en pratiquant la métiiode 
que je viens d'indiquer , je n’ai jamais obfervé autant d’in- 
docilitë de la part du malade , ni autant de düHculté dans 
l’opération. La laifon de ce phénomène nous paroît être 
qu’un œil opéré éprouve d.es. cbangemens & des altérations 
'dans le moment où l’On agit’ fur l’autre oeil , en raifon de la 
iympathie & de la fimultanéité desmouvtmens & del’aéHon 
_qui régnmt entre ces deux organes. J’ai encore obfervé, .qu’en 
^cachant' même l'œil entièrement opéré é les mouvemens 
avoient encore lieu , fans doute à caufe que l'agitation le- 
’crete du malade , qui a apperçu les objets, au moyen de cet 
«cil ,'efl; plus conüdérable dans (têt état,' « 

, f 
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cet œ(I , dont la pupille relia feulement 
peu déformée. L’autre oeil me donna beau- 
coup moins de peine , parce que je m’atten- 
dois .à ce qui devoir arriver j en effet , n’ayant 
point incifé la capfule , je pus la faifir plus 
facilement avec les pinces, en raifon du point 
d’appui fourni par le cryftallin ; &: moyen 

des petits mouveraens en différens fens, je 
la détachai dans toute fa circonférence Sc 
j’en fis l’cxtraftion. Le cryftallin fortit enfuite 
fans nulle difficulté , & l’opération fut termi- 
née heureufement ; le malade relfentit feu- 
lement quelques douleurs à l’ocil gauçhe,làns 
doute à caufe des légers tiraillemcns que je 
fus, obligé de ^ire en opérant cet œil. Malgré 
ces contretemps , le malade , de retour à Lyon, 
vit prefque auflî-bien de l’oeil qui avpit le plus 
fouffert,quc de celui qui n’avoit rien éprouve 

de femblable. • 

» '• 

• Seizième Obfervation. 

Madame Hervey , tenant un Bureau de 
tabac à Châlons-fur-Marne , m’apréfenté une 
femblable complication. Son œil droit avoit 
une Catarade ; la. capfule antérieure étoit 
d’ailleurs opaque •& offroit des taches blan- 
ches, ainû que les inégalités dont j’ai parlé 

plus 
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plus haut. Le gauche ctoit fain. J’opérai le 
droit en i78z. Apres avoir fait la feftion de 
la cornée , je détachai la capfule antérieure 
avec la pince , ûns la déchirer, & je l’enlevai 
en entier. Le cryitalliir fortit facilement j la 
malade éprouva feulement quelques douleurs 
qui m’obligèrent de la faire faigher du pied , 
& qui fe calmèrent promptement. La vue de 
cçt oeil , malgré ces complications , fut auflî 
bonne qu’elle peut l’être , après cette opé- 
ration. 

On ne doit pas non plus incifer la capfule 
en meme temps que la cornée chez les per- 
fonnes dont les pupilles font naturellement 
très reficrrées , ainfi que chez les malades 
dont les miifcles du globe & des paupières 
entrent facilement en convulfions à l’appro- 
che des inftrumens. Cette incifion de la cap- 
fule , en même temps que celle de la cornée, 
préfentc encore des difficultés , quand il s’a- 
git de la pratiquer fur les malades dont l’ct 
pace (i) qui fe trouve entre le cryftallin &: 


(i) Cet efpace eft quelquefois confidérable ; d’autrefois’ 
il eft fi petit , que le cryftallin opaque femble toucher l’iris j 
c’eft fans douce d'après cela , que plufieurs Anatomiftes cé- 
lébrés ont douté que la chambre poftérieure exiftât ; telle 
étoit'l’opiniou de Winslow Expof, anacom. pag. , 

G 
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l’iris , & qu’on nomme chambre poftéricure , 
paroît aflez profond j ce cas , qui fc pré- 
fente dans la pratique , oblige à incifer fim- 
plcment la cornée, & a ouvrir enfuitc la 
capfulc antérieure avec un autre inftriimcnt , 
quand la première incifîon eft terminée. On 
évite par-là d’intérefler l’iris avec le tranchant 
du cératotome. 

Dans tous ces difFérens cas on ne plon- 
gera pas la ' pointe de rinftrumcnt dans la 
pupille ; on évitera les divers mouvemens 
que j’ai recommandés , & on pourfuivra 
fimplement &: dans une feule dircélion, 
l’incifion de la cornée ; enfuitc on coupera 
dans pluficürs fens la capfule avec une aiguille 
plate d’une ligne de diamètre , dont l’cxtrê- 
mité tranchante eft un peu recourbée & for- 
me un petit crochet applati(i). Cette aiguille, 
d’or recuit , pour pouvoir la plier en difFérens 
fens , félon le befoin , tient à un manche de 
deux pouces & demi , femblable à celui du 

Paris, 1711 } Anat. d’Heifter, pag. Sjj.&c. Paris, 

17} J ; Lieutaud, Eflais anatomiques, pag. iiS , 13 1 , &c. 

( I ) On eft quelquefois contraint de fubftituer à cètte ai- 
guille le petit crochet en forme d'hameçon ( Fi^. ?. ) , 
parce que celle-ci ne peut entamer ni détruire la capfule an- 
térieure, qui, chez quelques malades, eft dure & coriace. 
Alors , dans ce cas , on parvient plus aifément à l’ouvrir ati 
moyen de rinftniment en forme de crochet. 


DIgitized by Goôglc 




Traité de la Cataraâe. 9? 
ciratotome , qui porte àfon autre extrémité 
la curette de même métal , qui fert àextraire 
le cryftallin ^ afin qu’on puilTe fe fervir de l’un 
& de l’autre dans le befoin , en retournanj; 
fimplcment l’inftrumcnt ( oye-^ la forme de 
cette aiguille & de la curette , Fig. IX. ). Cette 
aiguille cft auflî de la plus grande utilité dans 
le cas oii la pupille eft tres-reflerrée ; elle fert 
à en dilater l’ouverture , trop petite pour fa- 
ciliter la fortie du cryftallin , quand ce corps 
eft très-volumineux. A la vérité , la dilatation 
opérée par ce moyen , ne fuffit pas toujours , 
& je me fuis vu quelquefois contraint de 
donner un coup de cifeaux dans la pupille , 
qui ne fe prêtoit pas à la fortie du cryftallin. 
Ce moyen a moins d’inconvéniens &: produit 
moins d’accidens que n’en occafionne la 
grande cxtenfîon qu’éprouve l’iris pour laifler 
ibrtir un cryftallin très-volumineux. Comme 
les côtés de cette aiguille font mouffes, elle 
peut être introduite dans cette ouverture, 
fans bleffer en aucune manière l’iris , & elle 
a beaucoup d’avantage fur le cyjlitome de la 
Faye. Les obfervations fuivantes confirment 
ce que que j’avance. 

Dix-feptiéme Obfervation. 

On m’amena , en 1783 , une femme de 

G^ 
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Fontenay -fur-Bois y qui avoit une Catarafte 
à l’œil gauche , & un commencement h l’au- 
tre. A l’examen des yeux de cette malade , 
j’obfervai que fes pupilles étoient peu mo- 
-bile»-, & fi refferrées , qu^à peine pou- 
voient-clles admettre une tete d’épingle (i). 
Cette circonftance ne pouvoit pas permettre 
l’incifion de la capfule en même tems que 
celle delà cornée i en confcquence, après avoir 
fait feulement la feélion de cette tunique , 
fuivant le procédé que j’ai décrit , je portai 
dans la pupille l’aiguille que je viens de faire 
connoître j je fis l’incifion de la capfule an- 
térieure , en agitant l’aiguille en divers fens ; 
je dilatai la pupille à droite & à' gauche , en 
haut & en bas ; & par une légère preflîon 
fur la partie fupérieure du globe , j’obligeai 
le cryftallin à préfenter fon bifeau par la pu- 
pille qui , a caufe de fon rétréciflement , fut 
quelque temps a fe développer fuffifamment 
pour laiffer pafler ce corps opaque. Comme 
il ne fortoit pas facilement , quoiqu’il y en 
eût environ un quart au-dehorsde la pupille, 

(i) On pourroit imaginer <]ue ce reflèrrement de la pu- 
pille préfenteroit de grandes difficultés pour reconnoître l’o- 
pacité du cryflallin ; mais avec un peu d’attention , je puis 
alTurer qu’on découvrira facilement l’altération de ce corps 
ou de fa capfule. 
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je le dégageai de l’iris au moyen de la cu- 
rette , en faifant faire au cryûallin une révo- 
lution fur lui-même. 

On peut juger , d’après cette obfervation , 
combien il eft effentiel de faire une grande 
incifion à la cornée , pour donner à la pu- 
pille la facilité de fe développer. On n’a point 
à craindre de ftaphylome , comme l’ont an- 
noncé plufîeurs auteurs. J’ai remarqué , au 
contraire , que les ftaphylomes font moins 
fréquens quand les incifions font grandes , 
parce quelles fe referment plutôt. Elles font 
fort exaétement cachées par la paupière fu- 
périeure , & l’inférieure a moins de facilité 
à fe porter dans l’intcrvall^ des lèvres de la 
plaie. J’ai quelquefois obfervé auffi , que dans 
les incifions plus petites, la paupière infé- 
rieure touchoit les bords de l’indfion qu’elle 
écartoit , rctardoit ainfi la cicatrice , la ren- 
doit plus apparente , & occafionnoit plus fré- 
quemment les accidens dont je vi?ns de faire 
mention 0)- 

. (i) Le défaut de fuccès eft fouvent dû au peu d’étendue 
de la feéHon ; la difficulté que trouve alors le cryftalHii à 
Tonir , entraîne des fuites plus fàcheufes , telles que l’inflam- 
mation , la fuppuiation du globe , des douleurs , l’opacité 
de la cornée , Scc. que la feeVion de l’iris même , qm n’eft 
pas au/Ti fouvent fuivie de ces accidens. 

•' G 3 
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Lincinon pratiquée comme je l’ai preferit, 
empêche le plus fouvent que cette hernie de 
l’iris n’ait lieu , tandis que par l’incifion hori- 
zontale , elle feroit très-difficile a éviter. 

La malade qui fait le fujet de cette obfer- 
vation , fut guérie en fort peu de jours : la 
pupille de l’oeil opéré refta cependant un peu 
plus dilatée qu’auparavânt , & n’acquit ,que 
très-peu de mobilité de plus , quoique l’oeil . 
fut d’ailleurs aulfi bon qu’il peut l’être après 
cette opération. L’année d’après j’opérai l’oeil 
droit , qui me préfènta a-peu-près les mêmes 
phénomènes. 

Dix-huitième Obfervation. 

Mon Père étant a Londres , en 1768 , Ma- 
dame Pitt lui amena fa Dame de Compa- 
gnie , qui avoir la Catarafte aux deux yeux 
avec immobilité de l’iris , &c un refferrement 
confidérable despupilles. L’examen attentif lui 
fit juger qqp Icscapfules des cryftallins étoient 
opaques , & que ces corps avoient contraûé 
des adhérences avec l 'iris. Ces circonftances 
n’étant rienmoins que favorables k l’opération, 
il ne s’y détermina qu’après de vives follicita- 
tions , & fans donner beaucoup d’efpoir à la 
malade. L’opération préfentant beaucoup de 
difficulté , mon Père délira la faire en pré- 
fcHcc de perfbnncs qui fuflent en état de l’apr 
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précicr. Madame Pitt lui ptopofa MM. Sharp 

Gataker, Chirurgiens de la Famille Royale, 
en préfencc defquels il opéra. Après avoir fait 
la fcélion. de la cornée à la manière ordi- 
naire , il pratiqua l’incifion de la capfulc an- 
terieure à l’aide de l’aiguille d’or , parce que 
le retrécilfement des pupilles ne permettoit 
pas de l’entreprendre avec le cératotome; il 
fallut enfuite dilater la pupille , & détruire 
peu-à-peu les adhérences du crj'ftallin au 
moyen de l’aiguille ; enfin , par de légères 
preflîons opérées fur la partie fupérieure du 
globe , les cr)'ftallins fortirent avec leurs cap- 
fulcs antérieures , qui étoient opaques & 
adhérentes à ces corps , & qui n’avoient été 
aucunement ou que très-peu entamées par 
l’aiguille. L’iris, qui s’etoit engagée dans l’ou- 
verture de la cornée , fut repouflee &: remife 
en place , au moyen de la curette. 

Immédiatement après cette opération, la 
malade apperçut diftindement tout ce qu’ou 
lui préfentaj quelques jours de repos fuffi- 
rent pour la guérir parfaitement , fans avoir 
éprouvé ni douleurs ni inflammations. Ses 
pupilles confervèrent la même immobilité 
qu’auparavant ; mais elles étoient moins ref- 
ferrées & d’une forme aflez ronde. 

G4 
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Cette opératiorr eut un fuccès bien au- 
defTus de l’efpoir que l’état de la malade avoir 
permis de concevoir. J’ai fait mention , dans 
cette obfervation, de la fortie de l’iris , par 
l’ouverture de la cornée. Cet accident,quipou- 
voit faire craindre le ftaphylome , arrive aflez 
fréquemment , lorfque cette membrane eft 
fort relâchée , & lorfqu’elle a fouffert de 
grands développemens. J’aurai occafîon d’en 
parler dans la fuite. 

§. XV. Incifion de la cornée en particulier. 

Je ferai obferver , relativement à la feftion 
de la cornée , que les doigts index & médius 
de la main oppofée a celle qui fait cette opé- 
ration , font très-utiles pour rendre ronde l’in- 
cifion de cette membrane , &: pour lui don- 
ner l’étendue & la direftion qu’elle doit 
avoir. L’ongle fournit un point d’appui très-- 
fouvent néceflaire au tranchant de l’inftru- 
ment que l’on dirige en bas & en dehors , 
après que fa pointe eft fortie de la cornée afin 
d’en achever la fedion , comme je l’ai déjà 
dit plus haut {^Koye\ la Figure V.). On 
conçoit, d’après cela, qu’il eft de la plus 
grande conféquence que les doigts ne foient 
point embarraffés par aucun inftrument. On 
doit avoir attention de pourfuivre l’incifion 
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de la cornée fans tirer ni a foi , ni en bas le 
cératotome , dans la vue de faire la fedion 
plus vite , ce que les Opérateurs peu exercés 
pourroient imaginer être nécelfairc. 

Il eft encore important de tenir l’inftru- 
ment légèrement entre les doigts , &: de 
n’employer aucune force dans l’incifion. Si 
l’on tiroit 'a foi , on courroit rifquc de ter- 
miner la fedion au milieu de la cornée vis- 
à-vis de la pupille ; ce qui pourroit entraîner 
• la perte ou rafFoiblilTement de la vue par la 
difficulté d'extraire le cryftallin , &: par la ci- 
catrice qui gêneroit l’introdudion des rayons 
lumineux. La fedion entière s’opère conve- 
nablement & avec facilité , en continuant 
d’enfoncer légèrement la lame dans le feus 
que j’ai indiqué. 

Quelquefois pour n’avoir pas obfervé de 
placer l’inftrument félon le p lan de l’iris , 
il arrive que le tranchant fc trouve ou 
trop en avant ou trop en arrière. Dans 
le premier cas , fi l’on ne changeoit fa dire- 
dion , l’incifîon fe trouveroit trop petite & 
fîniroit au milieu de la cornée , & prefque 
vis-à-vis la pupille. Il y auroit alors une grande 
difficulté à extraire le cryftallin , & la cica- 
trice pourroit nuire à la vue. Dans le fécond 
cas l’inftrument fe trouveroit trop rappro- 
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chc &: de l’iris &: de la fclérotique , & l’on 

courroie rifque d’entamer ou l’une ou l’autre. 

11 convient dans ces deux cas de rouler légé- • 
rement l’inftrument entre les doigts , jufqu’à 
ce que le tranchant £e trouve dans le plan 
où il doit être. 

D’autrefois Ci l’œil fuit du côté du grand 
angle , l’inftrumcnt ayant déjà percé la cornée 
des deux côtes , alors quoique la pointe 
ne foit relTortie du côté du grand angle que 
d’une demi-ligne , cependant l’œil Ce trouve 
fixé , on eft maître de le ramener du côté 
du petit angle pour achever l’incifion, comme ' 
je l’ai déjà fait obferver plus haut. 

On fe trouve quelquefois embarraflfé pour, 
terminer la fedion de la cornée convenable- 
ment , enfortc qu’elle borde bien la fcléro- 
tique , & qu’on ne fe trouve pas contraint 
de finir l’incifion vis à-vis la pupille ; & com- 
me il convient de faire une grande ouverture ’ 
dans tous les cas , cela n’eft pas toujours très- 
facile, foit en raifon de la grandeur de la cor- 
née , foit par rapport à fa flaccidité ; car alors 
la lame de f inftrument , parvenue dans cette 
membrane jufqu’à fa partie la plus large , ne 
fuflït point encore pour l’incifcr convenable- 
ment. J’ai obfcrvé ce cas dans quelques ma- 
Kidcs, fur -tout chez ceux qui craignent beaii-^ 
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coup ropération , & qui font fujets à fe trou- 
ver mal quand on la pratique. On doit , pour 
prévenir cet inconvénient , avoir des lames 
de différentes largeurs , & les mefurer par le 
coup d’ceil fur la grandeur de la cornée , de 
telle forte qu’elles foient capables de la cou- 
per félon toute l’étendue de fon diamètre , 
afin d’en faire la fedion auffi grande quelle 
doit l’être. Si l’on a oublié de prendre cette 
précaution , & fi l’inftrument parvenu à fa 
portion la plus large ne fait pas une alfez 
grande fedion de lui-même , il faut y remé- 
dier &: finir l'incifion en retirant le cérato- 
tome du côté du petit angle , & en l’abaif- 
fant en même temps légèrement vers la 
pointe \ par ce procédé on agrandit & achève 
l’ouyerture en faifant relTortir l’inftrumcnt 
le plus bas & le plus près poflîble du bord 
inférieur de la cornée , & fur-tout on arron- 
dit fon incifion , fans cependant tirer anté- 
rieurement ni en bas l’inftrument. En pro- 
cédant de cette manière , on aura une fe- 
dion grande, demi-circulaire , qui fera peu vi- 
fible après la réunion de fes bords , & dont 
la cicatrice ne nuira point , parce qu’elle fera 
très-voifine de la fclérotiquc iye\ la forme 
de cette fedion , Fig. VI. ). Lorfqu’clle eft 
faite ainfî , elle.facilitc la fortie du cryftallin , 
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que l’Opérateur follicitc d’ailleurs , en preC- 
lant doucement fur la partie fupérieure du 
globe ; car l’inftrumcnt une fois forti de l’oeil, 
l’Aide a edfé de tenir la paupière fupérieure 
qu’il laifle tomber infenfiblemcnt a mcftHre 
que l’incifion de la cornée avance , & l’Opé- 
rateur eft feul chargé de tout ce qui refte k 
faire fur cet organe. 

Cet abaiflement fucceffif de la paupière 
fupérieure rétrécit la fedion de la cornée, 
& fait que le cryftallin ayant quitté fa cap- 
fule , fe prefente lentement à l’ouverture de 
cette tunique ; alors on retire tout-a-fait la 
Catarade avec l’aiguille qui fert a ouvrir la 
capfulc , puis avec une petite curette on en- 
lève avec foin cette matière gluante , qui ac- 
compagne aflez fouvent le cryftallin , & qui 
eft le produit de la dilTolution d’une partie 
de ce corps , & qu’on doit extraire avec le 
plus grand foin. 

• On a également attention , après que le 
cryftallin eft forti ainfî que fes fragmens , de 
faire de très-légers frottemens avec le pouce 
6c la curette fur la partie antérieure de la 
cornée. Cette manœuvre raflcmble ordinai- 
rement au milieu de la pupille les petits dé- 
bris de matière opaque que laifle quelque- 
fois le cryftallin , qui ne paroîtroient pas tout 
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de fuite fans cette précaution , & qui peu- 
vent donner naifîance à une efpcce particu- 
lière de Cataraftc fecondairc , comme je 
lexpoferai plus en détail dans la fuite de cette 
differtation. 

> Cette curette fert auflî pour replacer l’iris 
qui le porte quelquefois dans l’incifion , fur- 
tout après l’extraftion des cryftallins volumi- 
neux, Au moyen de cette efpéce de petite 
cuiller , on repoufle cette membrane , qui 
fe remettant en place , évite la difformité 
que la pupille pourroit contrader fi l’iris fe 
trouvoit comprife dans la cicatrice. ; 

^ §. XVI. Extraàion du cryjlallin adhérent.^ 

• Il arrive aflez fréquemment que , dans les 
Catarades anciennes , le cryftallin ne, fort 
point facilement, & n’obéit point à la- lé- 
gère preflïon que je viens de recommander; 
Dans ce cas il faut détruire les adhérences 
qui le retiennent, au moyen de l’aiguille d’or 
que l’on dirige félon la néceflîté , & fpécia- 
lement autour du bifeau du cryftallin. Cetfc 
pratique nous a toujours réufil , & je crois 
devoir la conftater par des cas très-remar- ' 
quables. 

Dix-neuviéme Obfervation. . 

M. Monfigny , fi connu par fes grands ta- 
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lens en mufique , avoit a l’œil droit une Ca- 
taradle accompagnée de peu de mobilité 
dans la pupille. Il fe fit opérer par mon Père, 
en 1784, enpréfence de M. Imbert ^ Chirur- 
gien de M. le Duc de Chartres. Après la fc- 
ébon de la cornée & l’incifion de la capfule , 
le crj'ftallin ne fortit point par les légères 
preflîons que nous mettons en pratique Sc 
qui ont du fuccès dans les cas. ordinaires. 
Mon Père fut obligé d’introduire l’aiguille & 
de la porter en divers fens autour du cry- 
ftallin , afin de détruire peu 4 -peu les adhé- 
rences que ce corps avoit contradées avec la 
partie poftérieure de l’iris. Il fallut au moins 
quinze minutes de cette manœuvre , auffi 
défagréablc que nécelTaire , pour débarafîcr 
& détacher en entier le cryftallin , qui fortit 
enfuite , quoiqu’avec peine & aflez lente- 
ment, avec une partie de la capfule anté- 
rieure , fur laquelle reftoient pluficurs ftries 
noirâtres produites par les vaifleaux de la par- 
tie poftérieure de l’iris, & qui étoient reliées 
collées fur cette enveloppe. 

Malgré la longueur & la fatigue que cette 
' manœuvre avoit dû néceffairement occa- 
fionner dans l’œil , le malade n’éprouva d’au- 
tre accident que des douleurs vives qui fu- 
rent calmées promptement par une faignéc 
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du pied ; & fa vue fut auffi bonne qu’elle a 
coutume d’être dans les cas les plus favora- 
bles après l’extraftion du cryftallin. La pu- 
pille revint d’ailleurs dans fon état ordinaire. 

P^ingtiéme Obfervation. 

^ M. Richer, ancien Huifficr de la Cham- 
■ >re des Comptes , avoit , depuis pluficurs an- 
nées , deux Cataraftes dont il fut opéré en 
“178J. Celle de l’œil droit étoit la plus an- 
‘cicnne , & les deux yeux étoient dans une 
'agitation continuelle , ce qui préfenta qucl- 
'ques difficultés dans l’incifioiide la cornée, , 
' qui fut faite fans celle de ]a càpfülc. Cepen- 
dant , avec uii peu de pafcnce , elle fut ache- 
’yée fans accident. L’iris, qui dans les deux 
incifions enveloppa entièrement le cérato- 
' tome , fut dégagée au moyen des légères fii- 
aions fur la partie antérieure delà cornée; 
mais quand il fut queflion d incifer les cap- 
fules au moyen de l’aiguille , la difficulté fut 
'des plus grandes à caufe du mouvement per- 
pétuel des yeux. On eut encore plusde pciiie 
quand il fallut détruire les adhérences de 
l’œil droit ; il fallut une grande patience , & 
ç’auroit bien été le cas d’employer les oph- 
talmoftats , fî ces inftmmens n’avoient , dans 
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ccttc circonftance encore plus que dans Ici 
autres , le grand inconvénient d’irriter de 
déterminer les humeurs de l’œil à s’évacuer 
par la preffion qu’ils exercent. Enfin , après 
beaucoup de patience , la capfulc de chaque 
œil incifée , fes adhérences détruites , les erf- 
ftallins fortirent lentement , &: entraînèrent 
avec cûx une partie de leurs capfules anté- 
rieures , fur lefquelles on appercevoit des 
ftriesnoirâtresàleurscirconférencesjc’étoient 
quelques-unes des pointes des procès ciliai- 
res qui y étoient adhérentes , comme cçja 
peut quelquefois avoir lieu dans l’état de 
maladie. Quant au cryftallin de l’œil droit , on 
obfcrva , après fon extradion, des filets noirs 
rangés les uns à côté des autres, & de diftance 
en diftance , prcfque jufqu’à fa partie la plus 
convexe. Comme c’étoit celui dont l’adhc- 
jcnce étoit la plus confidérable , & dont les 
mouvemens de la pupille avoient paru infi- 
niment plus gênés , ces filets noirs dévoient 
être quelques fibres vafculaires de la portion 
poftérieure de l’ftis , à laquelle la capfule du 
cryftallin adhéroit également , & qu’elle en- 
rraîna avec elle (i). . " 


( 1 ) Cette obfervatiou , qui fe prefence fréquemment dans 
la pratique , puifqu'ou remarque fouvent ces llries noirâtres 

Toutes 
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-Toutes ces complications n’empcchèrent 
pas le malade de bien voir & de guérir fans 
aucune inflammation , & ce qui eft le plus 
étonnant, fans aucune douleur, quoique l’o- 
pération , a caufe du mouvement perpétuel 
des yeux , & à caufe des complications, eût 
été un peu longue. 

• Kingt-uniéme Obfervation. 

r 

M. Clerety ancien Contrôleur de la Maifon 
du Roi , que j’ai opéré en préfcnce de M. Ma- 


fans aucun dérangement dans les mouvemens de la pupille 
pourroit donner quelque valeur à l’opinion des Anatomiftes 
qui croient que les procès ciliaires s’inferent à la capfule dii 
cryllallin. Mais comme ces filets noirs n’ont été obfervés 
que dans l’état de maladie , & que d’ailleurs les plus illuArcs 
Anatomiftes ont nié cette infenion des procès ciliaires à la 
capfule du cryftallin , ainfi que l’ufage qu’on leur avoit ailî- 
gné d’éloigner ou d’approcher foit la capfule du cryftallin , 
loit ce corps lui-même , félon que l’objet fe trouve plus ou 
moins éloigné de l’œil , n’eft-il pas vraifemblable que ce n’eft 
que par l’effet de la maladie que les procès ciliaires touchent 
la capfule du cryftallin, & que dans l’état ordinaire ils en font 
féparés. Confultez fur cet objet , Haller, Heiflcr , Camper, 
Caffebohm , Zinn, M. Sabatier , &c. qui font de ce dernier 
fentiment,& Morgagny , Bïdloo ,Porterjuld, Jurin, Smith, 
&c. qui penfent , au contraire , que les procès ciliaires s’at- 
tachent au cryftallin , & font deftinés à l’approcher ou à l’é- 
loigner de la cornée. 


H 
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they i mon Confrère , m’a préfenté une de 
CCS complications aflez rares , fur run 6c l’au- 
tre œil. La Catarafte de l’œil gauche exiftoit 
depuis plus de douze ans ; celle de l’œil droit 
ctoit plus récente : les yeux étoient fort fen- 
fiblcs & larmoyans habituellement, les pau- 
pières gonflées & légèrement œdémateufes; 
mais indépendamment de ces incommodités , ^ 
& de l’adhérence des cr)'ftallins que je foup- 
çonnois , iis étoient dans un état qui devoit 
faire cfpérer du fuccés. Je procédai donc à 
l’opération ; mais l’agitation où je vis le ma- 
lade , & le mouvement continuel &: pref- 
que convuUif des yeux , me déterminèrent 
ù faire Amplement l’incifion des cornées. 
Elle fut terminée alTez pit)mptemcnt ; mais 
avant que l’ime &: l’autre fut achevée , le ma- 
lade fe trouva mal. Je n’entrepris point 
d’ouvrir les capfulcs & d’extraire les cry- 
ftallins qu’il ne fût entièrement revenu 
à lui ( I ) ; j’attendis ce moment , & alors 


(i) Comme il eftdes malades qui ont des envies de vomir, 

& même des vomiflemens en s'cvanouilTant , ou qui éprou- 
vent ce fymptôme lorsqu’ils reviennent à eux , il convient d’at- 
tendre qu’ils foient remis , afin d’éviter les déch'iremens des 4 
parties intérieures de l’œil , & l’épanchement des humeurs qui 
pourroient en être la fuite ; ce qui arrive moins facilement 
lorfque le cryftallin eft encore en place , parce qu'il fert de 
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j’incifai les capfulcs au moyen de raiguillc. 
Les cryftallins ne fortant point , malgré les 
preflions légères que j’exerçois fur la partie 
fupérieure du globe de l’œil au moyen du 
doigt , & inférieurement avec la petite cu- 
rette , je jugeai que ces corps étoient adhé- 
rens , comme je l’avois prévu. Je détruifis 
donc ces adhérences par le moyen de l’ai- 
guille , & j’en fis l’extraction. Ils ne fortirent 
qu’avee un peu de peine ; ils préfentoient k 
leur circonférence ces vaifleaux noirâtres 
dont j’ai déjà parlé pluficurs fois. H3n en 
voyoit un bien plus grand nombre fur le bord 
de la capfu'e du cryllallin de l’œil gauehe, qui 
étoit le plus anciennement affedé ; une par- 
tie de cette capfulc étoit adhérente à ce corps, 
qui fortit même contre l’ordinaire, en pré- 
fentant fon bifeau fupéricur, & en faifant la 


point d’appui en quelque manière aux autres parties de l’œil. 
J’ai eu occaüon d’obferver ce fait plulïeurs fois, entr’autres, 
fur une femme à laquelle , après avoir extrait le cryllallin 
d’un œil, il furvint un vomilfement qui m’obligea à attendre 
pour extraire l’autrp , qu'elle fût revenue à elle. En effet , 
quoiqu’ils donnalfent la même efpêrance , elle ne Ce réalifa 
que pour ce dernier, tandis que le premier dont j’avois extrait 
le cryftallin , ne recouvra pas la vue , à caufe de l’êpancbe- , 
ment des humeurs que le vomilfement avoir déterminé dans 
cet œil. 


t 


by Google 


L 




zi6 Traité de la Cataraàe. 
ba feule ; auflî ces ftries ctoient-elles plus con- 
fidérables à fon bord inférieur. J’enlevai les 
fragmens des cryftallins qui étoient reftés après 
la fortie de ces corps; & après m’être afluré qu’il 
n’y avoir plus rien , je couvris les yeux du ma- 
lade avec une comprdTe &: un bandeau. 

Le lendemain m’appercevant que les pau- 
pières fe gonfloient , je fupprimai les com- 
prefles , & ne laiflai que le bandeau fort lâ- 
che. Je ne craignis point que le malade ou- 
vrît les yeux , parce que les paupières , étant 
un peu»gonflées , n’auroient pu le permettre 
qu’avec quelque difficulté. Trois jours après 
je fupprimai même le bandeau , & je laiflTai 
les yeux libres après avoir eu foin de faire 
fermer les volets des fenêtres. Ce moyen 
reuffit ; l’aftion de l’air fur les paupières, qui 
d’ailleurs n’étoient point comprimées , les fit 
dégonfler , &: cinq jours après l’opération , 
j’ouvris les yeux du malade , qui apperçut 
diftinclement les objets. Il fut ainfi guéri en 
peu de temps , fans avoir éprouvé ni dou- 
leurs, ni inflammations, ni ftaphylomes , acci- 
dens que les complications de la maladie pou- 
voient fans doute faire craindre , & qui fe- 
roient très- vraifemblablement arrivés par 
' toute autre méthode , &: fans les précautions 
que j’ai indiquées. 
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,,On verra aiféme;it , d'après cela , combien 
cft ridicule raffertion vulgaire fur la matu- 
rité de la Catarade qui , comme je. l’ai déj'a 
obfcrvc , préfentc toujours plus de difficulté 
dans l’opération, quand elle cft plus ancienne , 

&: doit en rendre par confequent le fucccs^ 
•plus incertain. , 

^ r \ ' . •' / ! ■ 

. XVII. Extraction du cryfiallin , lorfque 
,,r/e corps vitré ejl altéré.,, _ . , 

A w - . 

Quelquefois le cryftallin fc plonge dans la 
partie inférieure du corps vitré , &: prcfqu’au 
fond de l’œil , parce qu’il fe trouve parfai- 
tement libre , & fes capfules fouvent dé- 
truites ; alors il ne préfente plus que fon bord ' 
fupéricur. Dans cette circonftance il faut bien 
éviter de faire des-preffions fur le globc_, 
parce qu’on pourroit faire échapper une par- 
tie confidérablc de l’humeur vitrée , qui n’cft 
prcfque plus retenue par la membrane hya- 
loïdc , dont la deftruûion accompagne tou- 
jours la fonte de cette humeur. Le fcul parti* 
qui refte à prendre dans ce dernier cas , cft 
'de porter dans là pupille un crochet de fer 
( Fi^. X. ) , pour faifir le "cryftallin , que j’ai 
fouvent rencontré très-peu volumineux ^ns 
cette occafion , le dégager du fond de l’œil , 
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& l’entraîner au-dehors. On a foin de fermer 
les paupières très-promptement , a mefure 
que Ton retire le cryftallin , afin de retenir le 
corps vitré qui le fuit immédiatement , &: 
qui fortiroit facilement fans cette impor- 
, tante précaution. Je donnerai ici des obfer- 
vations dans Icfquellcs on verra que l’adhé- 
rence du cry'ftallin & l’extrême mollcflfe du 
corps vitré , ont rendu l’cxtraftionde laCa- 
taraélc très-difficile , & ont nécelïîté les ma- 
noeuvres que je viens d’indiquer. 

• ■ J^ingt-deuxiéme Observation. 

! ' * 

* Une pauvre fèmmc de la Ferté-fous- 
Joüarr'e , attaquée d’une Cataraéle à l’ocil 
droit , dcpu's plus de dix ans, vint me con- 
fulter en 1780. Après l’avoir attentivement 
examiné , je trouvai toutes les conditions les 
plus favorables pour l’opération. La malade 
s’y étant déterminée avec joie, j’y procédai 
de la manière fuivante. Après avoir couvert 

' l’oeil gauche , j’inciiai la cornée du droit au 
moyen du cératotome ; je plongeai la pointe 
de cet inftrument dans la cryftallo-antérieurc , 
pour ouvrir cette membrane j après qnoi je 
terniinai l’opération par la fcéfion entière de 
la cornée 5 je detruifis enfuite, par le moyen 
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de l’aiguille , le lambeau formé dans la cap- 
fule par le cératotome ; ]c voulus faire fortir 
le cryftallin par la méthode ordinaire , mais 
ce corps n’obéiffant pas aux preffions légères 
que je fis , J’imaginai qu’il étoit retenu pat 
la capfule antérieure , qui n’avoit pas été 
fuffifamment incifée ; j’y portai de nouveau 
l’aiguille , efpérant , par fon moyen , agrandir 
fon ouverture ; mais après cette manoeuvre , 
le cryftallin , bien loin de fortir & de fe pré- 
fenter même à la pupille , fc plongea au 'con- 
traire au fond de l’œil , & toutes les- fois que 
j’exerçois la preftîon même la plus légère fur 
le globe , le corps vitré fc préfentoit à l’ou- 
verture de la cornée j le cry'ftallin au con- 
traire s’enfonçoit, & fc cachoit de plus en 
plus , parce que la deftruétion de la capfule 
poftérieure lui en laiflbit la liberté. J’aban- 
donnai alors l’aiguille, & je me fervis du petit 
crochet 5 je faifis le cryftallin après plufieurs 
tentatives , & l’ayant piqué & fixé h la pointe 
de cet inftrument, j’en fis l’cxtraélion-en le 
retirant doucement , & ayant foin, a mcfurc 
qu’il fortoit , de laiffer tomber la paupière fu- 
péricure pour retenir le corps vitré qui le 
fulvoit. Je ne laiffai point la malade jouir du 
plaifir de revoir la lumière 5 cette curiofité, 
heureufe & utile dans d’autres cas , feroit de- 

H4 
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venuc trcs-prcjudiciable dans cclüi-ci (i). Je 
"panfai fur le champ Toeil opéré ; je bouchai 
meme J’autre , précaution qu’il faut égale- 
ment prendre dans les opérations , même les 
plus fimples , car il cfl: prefquc impoffiblc 
qu’un œil ne fiii've pas les mouvemens de 
l’autre. Je fis coucher la malade prompte- 
ment , en lui recommandant de ne remuer 


(ï) Cette curiofité peut avoir l’utilité de prévenir l’Opé- 
tatcur fur la préfence de quelques parties muqueufes qui in- 
terceptent ou afFoiblilTent la vue , quoiqu’on ne l’apperçoive 
pas , & qu on ne puilTe la foupçonner que d’après le rapport 
du malade , dont la vue n’eft pas aulfi nette qu’elle le doit 
être après l’opération. Cependant il feroit dangereux de s’y 
livrer trop long-temps ou fans précautions ; le cas fuivant en 
«Il un exemple frappant , quoiqu’il n’ait pas eu les fuites fà- 
cbeufes qu’on en craignoit avec raifon. 

J’avois opéré une femme d’une Catarafte qu’elle avoit à 
l’oeil droit (l’autre étoit détruit depuis nombre d’années , par 
Tjn coup qu’elle avoit reçu). L’opération terminée audî heu- 
reufement & aulfi promptement qu’on pouvoir le délirer , je 
fis tourner la malade le dos à la fenêtre. Dans cette lîtnation 
elle apperçut diftinâement tous les objets ; alTuré qu’il ne re- 
floit rien d’^rtarger dans l’œil, je voulus le couvrir j mais la 
malade délitant fatisfaire une dernière curiolîté , & voir fon 
mari, qu’elle n’avoit pas vu depuis long temps , ouvrit l’œil j 
alors fort qu’elle fît un effort trop conlidérable , foit qu’il y 
c'ut une difpolition naturelle , ce qui n’avoit cependant pas 
paru dans l’opération , il s’écoula une portion du corps vitré 
femblable à un petit globe , qui fut fuivie d’une autre panie 
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^uc le moins qu’elle pourroit , & dé tenir la 
tête bafTe pour prévenir la fortie du corps 
vitré. 

Quinze jours après elle fut parfaitement 
guérie, & diftinguoit bien les objets, quoi- 
que la pupille de cet œil reliât plus grande 
qu’elle nel’étoit avant l’opération, & même 
plus que l’œil gauche. Elle jouiflbit aufli de 
beaucoup moins de mobilité qu’auparavant. 


de ce corps beaucoup plus fluide , malgré le foin que j’eus de 
fermer promptement l’œil , & de le couvrir d’une comprelle 
& d’un bandage. La perte de l’humeur Vitrée peut être éva- 
luée à-peu-près à trois quarts du tout , autant que je puis le 
juger. Je ne comptois guères fur la téaffite de cette opéra- 
tion , quoique j’eufTe eu de fréquentes occafions de voir des 
pertes confidérables de l’humeur vitrée, fans que les malades 
fe tronvaflent privés de la vue ; cependant comme celle-ci 
droit très-coolidérable , j’en défefpérois. . 

^ La malade ne teflentant aucune douleur , j’ouvris cet œil 
au bout de trois jours j & , à ma grande iurprife , elle dilHn- 
gua tous les objets avec une netté incroyable pour fon état. 

L’œil étoit beaucoup plus petit qu’auparavant , & la pupille 
tellement dilatée, que j’aurois cru qu’elle étoit affediée de 
goutte fereine , fi elle n’avoit apperçu diftinfl-ement tout ce 
que je lui montrai-, au point de voir l’heure qu’il étoit à une 
montre , donc les chilfires étoient aflez petits. J’ai déjà fait > 
obferver que cette grande dilatation de la pupille eft prefque ^ 
toujours avantageufe après cette opération. La malade a con- 
tinué à jouir d’une bonne vue, & telle qu’elle a lieu après 
l’opération de la Cataradle la plus heureulè. 
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y ingt-troifiéme Observation. 

M. de P radine i Habitant très-connu de la 
Grenade , arriva à Londres en 178} , dans 
l’intention de fe faire opérer de deux Cata- 
raéfes qu’il portoit depuis neuf ans. Les pu- 
pilles étoicnt aflczrdTerrées, les capfules an- 
terieures & poftérieures opaques , trèscoria- 
ces & collées fur le cryftalün. Lorfque la fe- 
élion de la cornée fut faite , & que mon Père 
voulut incifer la capfule antérieure, il ne put 
point en venir à bout , parce que le cryftal- 
lin fe plongeoir au fond du corps vitré , qui 
ctoit dilTous & comme fluide , & dont la 
membrane étoit totalement détruite. L’ai- 
guille n’ayant pu incifcr la capfule antérieure, 
qui d’ailleurs adhéroitau cryftalün, &: encore 
moins fixer & retirer ce corps, ce ne fut qu’a- 
vec beaucoup de peine , que le petit crochet, 
dont l’extrémité étoit prefque recourbée en 
hameçon, & qui fut fubftitué à l’aiguille , 
parvint à le faifir & a le retirer du fond de 
l’œil , flétri & mollafle v le corps vitré dif- 
fous préfentoit des difficultés prefqu’infur- 
montables: on ne pou voit trouver de point 
d’appui dans aucune partie de l’œil ; le cry- 
ftallin fuyoit fous l’inftrument qui le preflbitj 
le corps vitré s’écouloit infenfiblcment, mal- 
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grc les précautions les plus.fcrupuleufes ; & 
il fallut , pour parvenir à fixer la lentille cry- 
ftal)ine , faire un point d’appui artificiel avec 
le doigt index de la main qui n’opéroit pas. 
L’opération dura pkis de trois quarts d’heure , 
.& malgré la perte d’une partie afl'cz confidc- 
rable de l’humeur vitrée, & les fatigues que 
les différentes parties de l’oeil durent nécef- 
faircment éprouver par les manœuvres mul- 
tipliées, & longues que je viens de décrire, 
le malade , immédiatement après l’extraftion 
& avant d’être panfé , eut le tems d’apper- 
cevoir & de diftinguer les carreaux de la fe- 
nêtre vis-a-vis de laquelle il étoit placé. Le 
cryftallin faifi & harponné par le petit cro- 
chet , étoit très-volumineux , d’une couleur 
.prcfque noire, & il entraîna avec lui fes deux 
^capfulcs , qui ctoient hanches & adhérentes 
à fa furface ; c’étoit à la couleur & à l’opa- 
cité de la capfule antérieure , qu’étoit dû l’afi 
• ped de la Cataraéfc à travers la cornée. , 

. Toutes ces circonftances malheureufes 
n’empêchèrent pas le malade de guérit par- 
faitement. Il n’éprouva ni douleur , ni in- 
flammation , ni ftaphylome , & fa vue ( ce 
qui pourroit peut-être furprendre ) , fut auflî 
bonne quelle peut l’être après cette opéra- 
tion. La pupille refta beaucoup plus dilatée 
& légèrement irrégulière. 
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Les deux yeux préfenterent à-peu-près les 
mêmes difficultés dans l’opération , & curent 
cependant le même fuccès , quoique cela pa- 
l’oille extraordinaire. An relie il cil bon de 
remarquer , que lorfquc les Cataracles font 
anciennes, clics offrent très-fouvc’nt des com- 
plications fcmblahlcs à celles- qui font le 
fujet de cette obfervation & de la précé- 
. dente. • t. 

, Il cft aflez difficile de concevoir , fans doute, 

• comment une perte très confidérablc de l’hu- 
. meur vitrée , a pu , dans ces- cas ^ permettre 

encore la perception des objets. Tout le 
rnondc fait qu’elle eft tfès-néccffaire 'pourila 
-réfraéHon des rayons lumineux ; mais h. 
vue recouvrée malgré une effufion abon- 
dante de cette humeur fi précieufe , cft un 
.fiait qu’on ne peut pas révoquer en doute, 
d’après les obfcrvations nombreufes qui le 

• prouvent. Le corps vitré po'urroit-il doiK 
quelquefois fc régénérer? C’eft le fentiment 
de quelques auteurs ou plutôt' l’humeur 

. aqueufe, en prenant- fa {rface, n’en peut-elle 
pas remplir , jufqu’à certain point, laTon- 
tlion , malgré la différence confidérablc qui 
cft entre la denfité de ces deux humeurs? 

L’humeur vitrée, quand elle n’jeft point al- 
térée, ne s’échappe point dans l’opération, 
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ü cc n’cft par la faute de l’Opcmteur, Elle efl 
contenue dans une membrane dont la du- 
plieature ert fcnfible à l’endroit où fe trouve 
la lentille cryftalline. Dans cet endroit, un 
des feuillets de cette membrane fe continue 
dans la propre fubftance du corps vitre , & 
forme une multitude de petites cellules qui 
communiquent toutes les unes avec les au- 
tres , tandis que l’autre feuillet recouvre le 
cryftallini de forte qu’a moins de compref- 
fions trop confidcrabics , & employées à 
contretemps, cet accident n’aura pas lieu. Si 
cette humeur a éprouvé quclqu’al té ration , 
le cas devient bien différent ; alors l’cflfùfion 
d’une partie de cc corps eft affez difficile à 
éviter , fur-tout quand on n’eft pas prévenu 
de cette complication avant de commencer 
- l’incifion de la cornée. 

§. XVIII. Extradion du cryjiallin opaque 
compliqué de vaijfeaux variqueux. 

Il arrive auffi quclqucfo’s que la Cata- 
racte eft accompagnée de vaifléaux variquôux 
à la rétine & à la cHordide (i^ ; l’opération. 


( I ) Je fais mention de cette complication & de l’accident 
«jui arrive après l'extradion , quoique dans ce cas, la goui:c 
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dans ce cas , donne lieu à une hémorrhagie 
a(Tez confidcrable , quoique fans danger, &: 
qui d’ailleurs ceiïe d’elle-même. Cette hé- 
morrhagie furvicnt alfez ordinairement quel- 
ques minutes après l’opération j on conçoit 
aifément que, dans des cas pareils , elle eft 
abfolument inutile : on peut au refte s’afliirer 
de cet état de l’œil , en l’examinant avec foin 
&cn le touchant. Il eft beaucoup plus dur que 
dans l’état naturel ; la cornée eft petite & fait 
une faillie en pointe ; la pupille eft dilatée tc 
immobile : en interrogeant le malade on ap- 
prend que la paralyfie a précédé l’opacité du 
cr>'ftallin , qu’il y a eu de grandes douleurs 
dans le fond de l’orbite & dans les parties 
environnantes. La fclérotique eft aufti affe- 
ftée de vaifleaux variqueux , qui s’apperçoi- 
vent aifément à l’extérieur , & fur-tout dans 
les deux angles des yeux. 

L’hémorrhagie ne peut donc avoir lieu 
que dans une de ces opérations défagréablcs , 


fertile , qui accompagne la Cataraéle , doive empêcher de 
pratiquer l’opération. Mais comme les perfonnes de l’art font 
foDvent forcées de céder aux follicitations prelTantes des ma- 
lades , pour lefquels feuls luit encore un rayon d'efpoir , quoi- 
qu’on les ait prévenus de l’inutilité de l’opération , il doit en- 
trer dans mon plan de parler des accidens qui fuivent l’ex- 
traétion daus cette malh^ureufe circonAance, 
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Cju’on cft quelquefois obligé de faire mal- 
gré foi , pour ne pas oppofer aux malades un 
refus dont l’efpoir , qui leur refte toujours, 
les empêche de reconnoître la juftice. 

Kingt-quatriéme Obfervation. 

\ 

Mon Père fut appellé , en 1760 , à Pejl en 
Hongrie , pour Madame la Comteffe Crachal- 
kowiti , époufe du Préfident de la Chambre 
de Hongrie. Cette Dame étoit aflPeârée de Ca- 
taraâre à l’œil droit. La pupille étoit tout-a- 
fait immobile & fort dilatée , comme dans 
prcfque toutes les efpèces de goutte fe- 
reine (i); elle avoit eu des douleurs aflez 
violentes avant que la Catarafte fc fut dé- 
clarée. Le cryftallin étoit d’im blanc jaune Sc 
très-opaque ; le globe de l’œil fort dur : la 


(1) La pupille n’eft pas toujours dilatée chez les malades 
afFeftés de goutte fereine ; quelquefois elle eft conlidérable- 
ment reflerrée , même dans les deux ^eux à la fois , &, lorf- 
que les malades font dans un état de cécité parfaite , làns 
complication d’aucune autre maladie. C’elf une obfervation 
que j’ai eu occafion de faire nombre de fois , & qui contredit 
ce que quelques auteurs afliirent , entr’autres PotUrfitld, dans 
fon Truite fur t ail , pag. 185 , vol. i. 11 prétend que la pu- 
pille eft toujours dilatée dans la goutte fereine, à moins qn'il 
n’y ait complication d’une autre maladie. 
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corncc faifoit une faillie en pointe ; les vaif- 
fcaux variqueux qu’on remarquoit fur la 
fclérotique , ainfî que les complications dont 
je viens de faire l’énumération , firent juger 
qne l’opération n’auroit point de fuccès. Ce- 
pendant , à force de follicitations de la part 
de la malade , des parens , & même du Mé- 
decin , auquel la malade avoit confié le foin 
de fa fanté , mon Père fc trouva contraint de 
la faire ; mais en alTurant toujours qu’elle ne 
réuffiroit pas. A peine la cornée fut-elle in- 
cifée , & le cryftallin extrait, que les vaifleaux 
variqueux de l’intérieur du globe s’ouvrirent 
& laifsèrent échapper le fang qu’ils contc- 
nôient. Cette hémorrhagie dura dix heures ; 
au bout de ce temps elle s’arrêta d’elle-mê- 
me , fans qu’il en réfultât d’accidens fâcheux. 
La malade ayant été panfée , fut promptement 
mife au lit ; elle fouflfrit d’affez violentes dou- 
leurs pendant fix heures confécutives ; après 
lefquelles elles fc calmèrent infenfiblcmcnt. 
La fuite du traitement ne préfenta rien de 
remarquable. Quand cet œil fut expofé à 
l’air , on apptrçut la pupille alTez noire , en- 
tièrement immobile , fort dilatée ; & la ma- 
lade ne put rien diftingucr , comme mon 
Père l’avoit annoncé. La corncc étoit par- 
faitement réunie. 

Cet 


Di-.'-' 
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Cet œil , après l’opération, fc trouva moins 
difforme qu’auparavant , en raifon de fa cou- 
leur: le globe étoit moins dur , la fclérotique 
n’étoit plus auflî couverte de vaifleaux vari- 
queux ; les douleurs auxquelles la malade 
ctoit fort'fujette avant l’opération , revin- 
rent beaucoup moins fréquemment. Ce fut 
donc un léger foulagement ; mais pour l’ob- 
tenir en pareil cas , le Médecin ne peut pas 
fc permettre de confeillcr l’operation , qui 
ne promet &: ne préfentc ps toujours cette 
cfpèce de fuccès. ■ 

§. XIX. Seâlion de la Cornée pàr en haut, 

^ ^ nécejfaire dans quelque cas. ' 

Si la cornée fe trouve affeftée de cica- 
trice , ou de taches dans fa partie inférieure ^ 
ou même latérale externe j fi cette tunique 
cft fort petite , & qu’on foit obligé de faire 
line très-grande incifion , afin d’extraire le 
cryftallin aifément & fans effort , comme 
çela doit êtrej enfin fi ce corps cft fous la 
forme d'hydatide , on doit pratiquer l’opéra- 
tion d’une manière inverfe . à celle que j’ai 
décrite. La fedion de la cornée doit être faite 
de bas en haut , &: de telle manière que l ou- 
vcrturc de cette tunique lé trouve dans la 
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partie fuperieure &c latérale interne dè la 
cornée plus du côté du grand angle, & k l’op- 
pofite de l’incifion que j’ai confeillée dans les 
cas ordinaires, & qui fe trouve dans la- partie 
inférieure & latérale externe du côté du petit 
angle. Pour faire cette incifion , il faut tour- 
ner en haut le tranchant du cératotome , & 
procéder enfuite , comme dans la première 
méthode, en ayant foin de fe défendre de 
l’iris par le moyen que j’ai indiqué , & ‘fur le- 
quel on peut compter. oye\ Icsi^/g-. y& 8 .). 
Cette incifion ne préfentc pas plus de diffi- 
culté que l’autre. Par cette méthode, dans le 
premier cas', on n’ajoutera point une nou- 
velle cicatrice k celle qui peut exifter déjk , 
ou aux taches qui couvrent la cornée ; la ci- 
catrice fe trouvant dans la partie fupérieure , 
ne peut porter d’obftaclc k là vifion. Dans le 
fécond cas, la cornée étant fuppofée petite , 
comme il convient de faire toujours une 
grande incifion pour que le cryftallin puifle 
fortir librement , & que j’ai remarqué que 
dans les yeux ainfi conformés , ce corps 
fe trouve conftamment très-volumineux , le 
développement que l’iris eft forcé d’éprou- 
ver pour permettre la fortie de la'Catarade , 
fait que cette membrane s’engage facilement 
dans la feâion pratiquée en-dchors & en bas. 
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&: préfente dans ce cas d ’aflez grandes diffi- 
cultés pour réduire le ftaphylome qui peut 
furvenir. Au contraire , dans la méthode que 
je propofe ici , la paupière fupéricure cou-* 
vrant en entier la fedion , lui laifle tout le 
temps de fe cicatrifer , & obvie k ect acci- 
dent. Les obfervations fuivantes prouvent 
l’utilité de cette pratique. 

ingt-çinquiéme Obfervation. 

— t 

M. Sandre aVoit à l’œil droit une Cata- 
rade qui préfenta quelques difficultés dans 
l’cxtraétion. Le cryftallin étoit très-volumi- 
neux , & la cornée très-petite. Cette mem- 
brane avoir une opacité naturelle , qui ea 
occupoit-la circonférence , & qui ne laiflbit 
que peu de place pour faire la fedion ; ce 
limbe opaque étoit plus confîdérable dans 
la partie inferieure & latérale externe , que 
dans la fupérieure : mais comme l’opération 
étoit indifpcnfable , le malade s’y détermina. 
Elle fut faite en 1782. , & en prcfencc de M. 
Delaplanche, Médecin de la Faculté de Paris , 
mon Confrère , & parent du malade. L’inci- 
fion de la cornée & de la capfule fut prati- 
quée par en haut , & en même-temps l’hu- 
meut vitrée, qui fe préfenta pluficurs fois k 

la 


l ù Traite de la Cataraàe. 

1 ouverture de la cornée , fut retenue pat 
la fituationde la fcélion. Lecryftallin, quoi- 
que fort volumineux , fortit facilement , &: 
l’opération eut tout le fuccès qu’on pou- 
voir défircr. Il ne fc forma point de ftaphy- 
lome ; l’incifion fc cicatrifa facilement. La fe- 
élion externe auroit peut-être pu faire naître 
tous ces accidens , &: ils auroient certaine- 
ment eu lieu par l’incillon horizontale. ' 

On peut juger par-là combien les obferva- 
tions exades Sc multipliées peuvent répan- 
dre de jour fur la pratique ; l’opération de 
M. Sandre n’auroit point reuffi par la mé- 
thode ordinaire , ou du naoins il y auroit eu 

bien lieu de le craindre. 

» 

f^ingt-fixiémc Observation. 

Mon Père fut appelle , en , à Londres , 
p.ar Milord Duc de Bedford , qui avoit deux 
"Cataraftes. Il lui fit l’opération ai préfence 
de M. Gataker ^ que j’ai déjà nommé. Les 
yeux préfentoient le meme cas que dans la 
précédente obfervation : les cornées tre^ 
petiites avoient , dans leur partie inférieure , 
des taches qui étoient la fuite d’inflamma- 
tions. Les cryftallins paroifîànt plus confidc- 
r.Tbles qu’ils ne le font ordinairement , obli- 
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gèrént de faire de très-grandes incifionsj elles 
furent pratiquées dans la partie fupérieurc àc 
latérale interne de la cornée , pour ne point 
augmenter l’opacité de ces membranes , & 
pour éviter le ftaphylome. Les incifions de 
chaque cornée furent faites fins celles des 
.capfulcs , h. caufe de la faifibilité exceilive 
du malade qui , à l’operation de l’œil gau- 
che , penfi d’un coup de tete » renverfer 
l’Aide ; il courut meme le plus grand rifqùe. 
de fc faire blcflèr , & ne dut fon falut qu’à 
l’Opérateur , qui fnivit fes mouvemens , ôc 
termina heureufement l’incifion par en haut. 
La cornée de l’autre oeil fut ineifée égale- 
ment fans la capfulc , crainte d’un mouve- 
ment femblable au premier , qui en effet eut 
lieu ; mais il fut moins violent. Après l’ou- 
verture faite aux capfules par le moyen de 
l’aiguille , le cryftallin de l’un ôc l’autre 
œil fut extrait fans perte du corps vitré , 
qui tendoit h s’échapper en raifon de fa 
fluidité & des mouvemens du màladc ; cet 
aceident fut évité par l’abailfemcnt fubit de 
la paupière , & fur-tout par la pofition de 
l’incifion. Il n’y eut point de ftaphylome , 
malgré la grandeur de l’incifion , & le malade 
guérit fans aucun accident , dans l’efpacc de 
quinze jours, après Icfquels il icparn t à la C our. 
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Quelquefois le cryftallin eft prefquc réduit 
en matière purulente , & il n’en refte qu’un 
très-petit noyau i alors les capfules fe trou- 
vent libres , dégagées de toute adhérence , &C 
contiennent dans leur intérieur le noyau du 
crj ftalJin opaque , qui nage dans cette ma- 
tière purulente produite par fa ' diflblution. 
Dans cet état le cr)'ftallin reflcmble aflez à 
une hydatide. Cette efpèce de Catarafte eft 
a(Tez aifée à reconnoître ; la pupille eft en- 
tièrement bouchée , & très-fouvent immo- 
bile , le cryftallin paroît fort blanc. On re- 
marque fur tout une petite faillie que forme 
l’iris , repouffée par une hydatide , &: qui par 
conféquent rétrécit la chambre anterieure. 
Lorfqu’on opère cette Cataraéle ; il ne faut 
' pas fe permettre la plus légère compreflîon; 
car il eft plutôt néceflaire de ralentir que de 
favorifer l’extradion du cryftallin. On doit 
laiffer tomber la paupière fupéricure, en finif 
faut l’incifion. Celle-ci doit être pratiquée 
comme dans le cas précédent ; c’eft-à-dire , 
par en haut ; lorfqu’on fait l’incifion de la 
cornée à la manière ordinaire , le cryftallin 
fort avec trop de promptitude , & il s’échappe 
auflî une trop grande quantité du corps vi- 
tré , dont la membrane eft prefque totale- 
ment détruite j alors la vue , fi elle n’cft pas 
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totalement perdue; fe trouve au moins con- 
. fidérablcmcnt afFoiblie. 

' F'ingt-feptiéme Obfervation. 

Le célèbre Euler , que les Sciences ont 
perdu en 1784 , fut attaque d’une Cataraéle 
à Berlin. Le cryllallin ctoit tombé en fuppu- 
ration ; le centre fcul en étoit folide , & il 
nageoit au milieu d’un fluide opaque con- 
tenu dans fes capfulcs ; de forte qu’il reflem- 
bloit a une petite vefïîe (i). La pupille étoit 

' (i) Les organes du corps humain peuvent être confidé- 
rablement défigurés par l'effet de la maladie ; on rifqueroit 
fouvent de fe tromper , fi l'on jugeoit de ce qu'ils doivent 
être , parce qu’ils font dans les divetfes affedlions morbi- 
fiques. Le cryfiallin , renfermé dans fes capfules fous la foc- 
mt (T hydatidt , eft une preuve de ce que j'avance. J'ai plu- 
fieurs fois obfervé ce corps dans cet état. Il préfentoit l'af- 
peft d'ime petite boule , lifle & fans rugofité, qui pût faire 
foupçonner aucune attache ni aucune continuité avec une 
autre partie. D'après cela on pourroit croire que les capfules 
du cryfiallin font des membranes particulières diftinftes de la 
tunique hyaloïde , & non point le prolongement de cette 
tunique , comme l'ont dit les Auatoiniftes. C'ell le fen- 
timent de quelques auteurs , & noramment de Cuffon. 
Voye^ fes Remarques (*) ; mais fi l'on confidère que cet 
état du crylf allia ell le produit de la maladie , & que 
d'ailleurs la membrane hyaloïde fe trouve détruite con- 
(Umment dans cette efpèce de Cataraâe ^ on concevra que 


I4 


Loc« cit. pa{. Il, i(. 
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immobile , d’après le récit que firent les gens 
de l’art qui avoient obfervc fon œil. Dans . 
cet état , il fut opéré par un Oculifte , qui 
laiffa échapper la plus grande partie de l’hu- 
meur vitrée avec le crj’ftallin \ de forte que 
le malade ne recouvra point la vue. Quelque 
tems après ce Savant , qui avoit déjà, un com- 
mencement de Catarade a l’autre œil , dans 
le voyage qu’il fit de Berlin à Pétersbourg 

pour fe fixer dans cette ville , perdit totale- 

^ 1 


cette induction etl hazardée , & ne peut pas démentit, ce 
qu’une difTe£tion exacte démontre dans les yeux faim. Il ell 
à la vérité difficile de favoir comment la membrane 
îoide , qui enveloppe & qui retient en place le cryftallin dans 
l'état naturel , peut Te détacher entièrement du corps vitri 
dans la circonférence de la lentille , if. reftet enfuite adhé« 
tente au cryAallin , de manière à entourer uniformément es 
corps , & à repréfenter une tunique particulière très-bien 
conformée ; mais il n’en eft pas moms prouvé que cette 
flruélure fïngulière ell un effet de la maladie , qui parole 
produit pat la protubérance de la partie antérieure du cry- 
Hallin , dont l’aéKon fur la membrane hyaloïde l’attire & la 
détache fans douce peu-à-peu de fon adhérence avec le corps 
vitré , en lailTanc ce dernier dépourvu de fa tunique anté- 
rieure , & conféquemmenc libre & flottant. C’efl à cette dé- 
forganifation qu’eft due la fortie de l’humeur vitrée > qui a 
prefque toujours lieu dans l’opération de cette elpècp de Ca- 
faraéle faite par en bas , & qu’on a le plus grand efpoir de 
prévenir , en failant l’incifîon de la cornée par en haut , 
comme je l'ai recommandé. 
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iricnt la vue. Mon Père , qai avoit été ap- 
pelle' en 1771, à Pétersboiirg , pour'M. le 
Comte Rafoumoufsky , Hettman des Co- 
faques (i)j fut confulté par ce Savant. Ayant 
examiné fon état, il lui confeilla l’opération, 
qui fut acceptée avec cmpreiTement. L’inci- 
fion fut pratiquée dans la partie fupérieûrc 
de laTcornéc.'“Lc cryftallin qui étoit mou & 
fous-forme , comme celui de Tau-- 

tre 'ocil', ne .fpftit que lentement & 'a la vo- 
lonté de l’Opérateur, fans qu’il fût-néceflaire 
d’incifer la capfule/ Le corps vitré n’èut’. pas 
la liberté de> s’échapper , & l’opération ne 
fut'accompa^éc ni fuivic d’aucun accident. 
La pupille acquit, un peu plus de mobilité 
qu’elle n’en avoit auparavant (a) ; le malade 

'"(i) M. le Comte Rafoumoufsky avoit à chaque ail une’ 
érpèce d’onglet , dont les auteurs n'ont pas fait une deferip-' 
(ion exadie. Ces excroilTances dtoient accompagnées de vai(^ 
fiuux variqueux très-eonfidérables ; elles exigèrent des opé-; 
rations longues & diiBciles. Je rendrai un compte détaillé de 
cette maladie dans une autre circonllance. 

(1) Quoiqu’il foit très-fréquent de voir moins de mobi- 
lité dans la pupille , après Fopération de la Cataradle , qu’il' 
n’y en avoit auparavant , il arrive cependant quelquefois 
qu’on en obferve davantage. Ces cas font adez rares, Sc ils 
paroilfent être dûs à ce' que l’iris étoit gênée Sc comprimée 
par le gonflement , ou l’adhérence du cryftallin j lorfque ce' 
corps e(l extrait , cette membrane reprend fon état ordi- 
naire , ou da-moins s’en rapproche plus ou moins. 
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recouvra l’iifagc de cet œil. Le ,fuccès de 
cette opération fe trouve configné dans le 
Commentarii Medicirue de Leypfick (i). ' 

'ngt-huitléme Obfervaùon. 

•- Je fus appcllé en 1781 , par Mademoifellc 
de la y zrdine , demeurant alors à Paris. 
Cette malade avoit déjà etc opérée d*un 
œil par un Oculifte de cette Capitale : cette 
première opération n’avoit point eu de fuc- 
cés , fans doute par ce que le corps vitre . 
avoit fuivi prcfqu’cn entier le cryftallin, ce 
dont je jugeai par l’infpedion de l*œil opéré, 
dont la pupille étoit très-nette , noire & im- 
mobile. La malade n'en voyoit point ,• quoi- 
qu’avant cette opération fa Catarafte eût 
été jugée par les pcrfonnçs de l’art, de nature 
à devoir réuffir. Le globe de cet oeil me pa- 
rut être beaucoup plus petit que l’autre / en 
raifon de la perte confidérable du corps 'vi- 
tré. En examinant l’autre oeil ', je foupçonnai,^ 
d’après la légère convexité de l’iris , & par la 


(i) Vol. 17 , part. 3 , artic. nova Phyjlco Medîca , pag. 
540, Petropoli die i8 Septemb. Clar. Leonardo Eulero , 
et ViTus amilTus felici operacione Cataraâx , à celeb. Ub. 
M Bar. à WrNZEL, reititutus eil: ». 
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forme & la couleur de la Catarafke dont il 
étoit afFeûé , que le cryftallin étoit fondu , 
& fous forme d'hydatide. Il avoir l’apparence 
véficulairc, que j’ai déjà décrite plufieurs fois ; 
alors je me déterminai à faire l’incifîon par 
en haut. Le cryftallin fortit immédiatement 
(quoiqu’à ma volonté), & renfermé dans 
fes deux capfules 3 l’humeur vitrée qui fe pré- 
fentoit à l’incifion , fut retenue par l’abaiflc- 
ment de la paupière fupérieure. Je recom- 
mandai à la malade de fe coucher la tête 
baffe, & de ne faire aucun mouvement que 
ceux dont elle ne pourroit fe difpenfcr. Dlc 
refta trois jours dans la plus grande tranquillité 
& dans la même fituation 3 j’attendis ce temps 
pour lever l’appareil : la cicatrice fe fit très- 
bien ; il n’arriva aucun accident , & la ma- 
lade fit ufage de cet œil au bout de quinze 
jours. La pupille redevint beaucoup plus mo- 
bile ; l’iris paroiflbit "dans fon état naturel , 
&: avoir un mouvement d’ofcillation dans 
l’humeur aqueufe, qui d’ailleurs jouiffoitd’unc 
grande limpidité (r). • - . . 

(i) Ce phénomène du mouvement ofcillatoire de l’iris, 
auquel les Oculiftes ne femblent point avoir fait aflèz d’at- 
tention , arrive aflez fouvent après l’opération de la Cata- 
racle , foit par l’extraérion , foie par l’abaifTement. Il eft très- 
dilHcile à décrire, quoiqu'il foit aCez aifé à appercevoir Sc 
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XX. Sur L'opacité de la capfule antérieure 
les refies du cryfiallin, & L'effufion * • 
du corps vitré! ' 

■ ■ • Kingt-neuvicme Obfervation. : ^ 

. La nommée Françoife , femme d’un Cor- 
donnier , ayant perdu l’ufage de l’oeil gauche , 
depuis plufieurs années, vint me confulter 
au mois de Juin 178 j. C’étoit une Catarafte 
fort blanche , & qui annonçoit par cette cou- 
leur , ainfî que par fon étendue , que le cry- 
ûallin étoit mou , ce que la fuite vérifia. Les 
mouvemens de la pupille paroiffoient d’ail- 
leurs un peu plus gênés que ceux de l’autre 
œil ,, qui' n’étoit pas malade. Cette femme 
avoit les yeux affez petits & enfoncés , Sc 
fur-tout une frayeur extrême de l’opération; ’ 
-S’étant néanmoins confiée à mes foins , je la 
.fis en incifant Amplement la cornée fans tou- 


à reconnoître. C’eft une forte d’ondulation qui femble être 
produite pat l'humeur aqueufe , quoique cette humeur n’é- 
prouve point un véritable déplacement. La caufe de ce mou- 
vement lîngulier , & qui eil indépendant de celui de contra- 
dHon& de dilatation de cette membrane, pourroit être due 
en grande partie à l’abfence du crydaUin, & à ce que l’iris 
ell alors beaucoup moins foutenue. 

(i) PerdvalPotty Remarques fut la Cataraéîe , pag. 4;;, 
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cher à \z capfule , que j’ouvris enruite au 
moyen de l’aiguille. Je procédai à l’extradion 
du cryftallin , qui étoit en effet fort mou , 
mais qui , contre l’ordinaire dans ce cas , étoit 
adhérent à l’iris ; de forte qu’il ne fortit qu’a- 
vec quelques difficultés , lors même que les 
adhérences eurent été détruites. Pendant cette 
extraéfion , une partie du corps vitré fe pré- 
fenta à travers la pupille , & il s’en échappa 
meme une petite portion; mais ayant fait 
promptement abaifler la paupière fupérieure , 
j’évitai une effufion plus grande de cette 
humeur. Je fus obligé cependant d’entr’ou- 
vrir légèrement les paupières quelques inftans 
après, afin de m’aflurcr qu’il ne reftoit aucune 
portion du cryftallin. Cette précaution ne fut 
pas inutile, puifquc j’enlevai une matière 
opaque, qui obftruoit entièrement la pupille , 
comme avoit fait le cryftallin avant fon extra- 
étion. On juge bien que pendant cette manœu- 
vre , il y eut encore un écoulement du corps 
vitré ^que je ne fus pas maître d’empêcher. La 
pupille paroiffant fort nette & fort noire , 
j’appliquai fur l’œil une comprefte retenue 
par un bandeau. Je recommandai à la malade 
beaucoup de tranquillité ; je lui preferivis le 
régime convenable, & enhardi par le fuccès 
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de plufieurs opérations, où la perte du corps 
vitré avoir été encore plus confîdérable , je lui 
fis efpcrer qu’elle verroit de cet œil. Je notai 
le bandeau &la compreflé que quatre jours 
après , à caufe que l’écoulement de l’humeur 
vitrée étoit à craindre. Je ne voulus point 
toucher à cet œil pendant tout ce temps. La 
malade n'avoit foufFert aucunes douleurs ; l’ef- 
fufion d’une partie du corps vitré les éloigne 
le plus ordinairement ; mais lorfquc je dé- 
couvris l’œil , elle ne put qu’avec peine apper- 
cevoir les objets. J’examinai attentivement la 
pupille , & je découvris un corps opaque , qui 
l’occupoit prefque en entier ; c’étoit encore 
une portion du cryftallin , femblable à celle 
dont j’avois déjà fait l’extradion après la fortic 
de cette lentille , & qui s’étoit détachée des 
bords de la capfule , où elle s’étoit d’abord 
cantonnée , & n’avoit pas paru dans l’opéra- 
tion. Comme la cornée étoit réunie , & que 
.d’ailleurs l’œil étoit encore trop fcnfible , je 
laiflai’ cet organe dans cet état , réfolu d’at- 
tendre qu’il fût dans le cas d’éprouver une 
fécondé opération , qui devenoit indifpenfà- 
ble. Quelques mois après cette femme fe pre- 
fenta de nouveau : la cornée étoit parfaite- 
ment réunie \ mais la .pupille étpit toujours 
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obftruéc, & les rayons lumineux ne parve- 
noient que par un très-petit efpace , qui étoit 
libre. La malade voyoit un peu , mais point 
fuffifamment pour fe conduire ; & comme 
elle étôit déterminée à tout tenter pour re- 
couvrer Tufage de cet œil aufli parfaitement 
qu’elle avoit lieu de l’efpérer , elle ne fit point 
de difficulté de fe foumettre à une fécondé 
opération. J’étois affurc que dans l’extraftion 
de cette matière , l’humeur vitrée s’écoule- 
roit encore , fi je pratiquois l’incifîon de la 
cornée dans la partie inférieure de cette tn- 
nique} je réfolus donc de l’incifer dans fa 
partie fupérieure , perfuadé que de cette ma- 
nière elle n’auroit point lieu. J’éprouvai dans 
cette fcûion quelques difficultés de la part de 
l’iris , qui enveloppa la lame de mon inftru- 
ment ; mais l’en ayant débarraffé au moyen 
de légers frottemens fur la partie antérieure 
de la cornée, corrcfpondante à celle de l’iris , 
qui l’avoit embrafle , je la terminai heureu- 
fement. Alors je voulus enlever des reftes 
opaques du cryftallin ; mais cri' portant la 
curette , je fentis de la réfiftancé , & je re- 
connus que cela provenoit de la capfule an- 
térieure , qui étant devenue en partie opaque 
&: adhérente à la pupille , retenoit cette ma- 


144 Traite de la Catarade. 
tierc. Quoique cette membrane eût été înei- 
fée par l’aiguille , elle étoit cependant réunie , 
& elle étoit devenue très-coriace & fembla- 
ble a une coquille d’œuf. J’enlevai cette men> 
brane prel'qu’entière , au moyen d’une petite 
pince propre à cet ufage, & j’otai pour lors 
exadement cette matière opaque. Comme 
l’humeur vitrée ne pouvoir s’écouler pendant 
cette manœuvre , à caufe de la fituation de 
l’incifion de la cornée , je pus mettre en ufage 
fur la partie antérieure de cette membrane , 
les frottemens légers que j’employe toujours 
dans l’opération de la Catarade. Je me fervis 
-du dos de la curette , même du pouce , au 
moyen duquel je fis des fridions eit rond fur 
la cornée , & bien afliiré pour cette fois qu’il 
ne reftoitplus rien, parce que les frottemens 
auroient fait paroître cette matière , s’il en 
iut encore refté , je couvris l’œil. 

Quoique l’opération eût été longue & la- 
borieufe, cependant la malade fçuffrit très- 
peu , le traitement fe termina fans inflamma- 
tion & fans ftaphylome , & l'incifion de la 
cornée fut confolidéc en peu de jours. Je 
n’employai aucun remède qui rtiéritc la peine 
d’être rapporté. La pupille relia nette , noire , 
mais beaucoup plus large de légèrement dé- 
formée. 
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formée/ fans doute à caufe des tiraUlemcns' 

' qu’elle éprouva dans l’extraaion de la capfule,’ ' 

qui lui adhéroit. Au refte la vue cft auflî bonne 
. qu’elle peut l’être après l’opération de la Ca- ' 
tararte la plus heurcufe„& dans laquelle U 

n’y a pas eu de perte de l’humeur vitrée. 

» 

. §. XXL Cataracte ayant fon fiége dans L‘ humeur 
de Morgagny. 

L’hiyneufde Morgagny, qu’un auteur cé- 
lébré (i) paroît ne point admettre , & qu’il 
' croit être le produit d’une diflblution du cry- 
' ' ftallin, lorfqu’il s’en trouve dans lés capfulcs, , 
paroît cependant avoir une exiftence diftin- 
, de i puifqu’elle peut^prôuver différentes al- / 
térations, fans qu’on en ait obfcrvé. aucune 
dans le cryftallin. Les obfervations fuivantes / • 
. ^ & plufieurs autres que je pourrois rapporter , 
m’en ont abfolument convaincu. • 

• Trentième Obfervation. •' 

Un jeune homme vint en 1765 confultcr 
mon Père à Londres. Son qeil droit , qui étoidf^ 

• affedé d’une Catarade , dont la couleur étoit 
extrêmement blanche , préfenta dans l’opé- 
ration une circonftancc affez fingulière. Dès 
que la cornée & la cryftallo-antérieure furent 

(i) Remarques fiula Cataraâe, pag.4j^,- 

traduit de TAngbis. ■ - 
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.. ouvertes , & avant que la (edion fut tout-'a- , 
fait achevée , il fortit «par 'la pupille une 
matière laiteufe qui, fe mêlant à l’humeur 
aqueufe .& s’écoulant avec elle par l’incifion 
de la cornée , laifla voir la pupille anfli nette 
que celle , d’un œil dont on a extrait exafte- 
ment fc cryftallin. On crut d’abord que c’é- 
toit la matière même du cryftallin tombé 
en fuppuraticn 5 le malade paroiflbit jouir de 
la'vuc; on lui préfenta pluficurs objets allez 
petits , qu’il apperçut & diftingua parfaite- 
ment bien. Ôn lui fit eflayer un verre à Cata- , 
rade , eomme on a aflez fouvent coutume 

< a * 

• de faire ; mais il vit trouble à la diftance or- 
dinaire , commc'cela a lieu pour les yeux fains j 
ce fait parut fort étonnant : au refte il fc cou- 
cha après que fon œil eut 'été couvert. Le 
'lendemain , en levant l’appareil , on apperçut ’ 
un écartement produit par un corps etran- 
ger , &: qu’on reconnut facilement pour le erj^- 
ttallin lui-même , qui ne paroifToir point avoir 
rien perdu de fa’ tranfparence. La maladie ne 
, pouvoir donc avoir eu fon fiége que dans 
' l’humeur de Morgagny , puifque le cryftallin 
étoit dans fon état naturel &c pour la tranf- 
. parence , & pour Je volume. Le malade, après 
fa guérifon , d’après les clTais qui furent faits, 
ne vit plus que comme les autres perfonneï 
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■qui ont fnbi l’opération, &il eut befoin de 
verres à Gatàraâcs. ' 

^ Trente-uniéme ^ Ohf&fv'ation, * 

Dans le voyage, que nous finies à Vienne, * 
en 1774 , mon Père & moi , j’eus occafion 
d’obfer%'cr dans quelques opérations que je 
fis, encore plus parmi.lc, grand nombre 
,de celles qüe fit mon Père, plufieurs cas fera- . 
blables aux précéderjs. Je remarquai. fur-tout 
un jeune enfant qui avoif une Catarade à 
, l’œil gauche. Lc.cryftallin. étoit d’un blanc 
„ très- vif , &: cachoit toute la pupille. . A peine 
la cornée & la cryftallo-antérieure furent-elles ■ 
ouvertes ,. qu’il fortit une matière laiteufe 
avec riiumeur aqycufe. La pupille parut fort 
noire & fort nette , & le malade diftingua 
parfaitement les objets ; ce qdi nous fit croire 
•qu’il y avoit eu une diïlblution complctte du V 
•cryftallin. Le lendemain , en levant l’appareil , 
je trouvai le cryllallih,cngagé dans Tincifion 
.de la cornée , qu’il 'avoit entretenu ouverte i , 
ce corps fuivit la cofnprelfe , &: je l’y trouvai , 
quand je l’eus ôtée. Il étoit tranfparcnt , fans 
aucune couleur (1 ) , 3 c alTcz petit, probablc- 

(1) bains les enfans le cryftallin eft fort, diaphane j avec 
l'âge il prend une légère couleur jaùnàtre. Ce corps , tenfer* 

^ • . . Kl. 


, Digilized by Google 


r 


148 Traité' de laCataraéle. 

.ment p^rcc que la portion la plus molle de 
ce corps s’ctoiit attachée au linge ^ & avoir ^ 
diminué fon volume. La fuite de cette opé- 
ration ne préfenta rien de remarquable , de 

• l’enfant fut parfaitement guéri. 

Depuis cette époque , j’ai eu occahon d’o- 
pérer deux paylàns , l’un de Gompiegne ,Sc 
l’autre de Damraartin , qui me préfentèrent ' 

. les mêmes phénomènes j mais par une légère 
compreflîon , le cryftallin fe préfenta, &c j’en 
fis tout de fuite l’extraétion. Si pareil cas arii- ‘ ■ 
•voit , il ne faudroit pas héfiter d’extraire le 

• cryftallin ; fans cette précaution , ce corps per- 
' droit certainement fa tranfparencc , ou il 
poutroit fe loger dans la chambre antérieure, 

•dC exigcroit une féconde opération. 


«né dans une capfule que lui fournit la membrane hyahïde , 
Se baignant dans une liqueur contenue dons cette capfule , '' 
ne paroît point avoir de communication avec les autres par- 
' ries de l'oeil , quoique quelques auteurs aient prétendu avoir 
découvert des vailTeaUz venant de l’artère centrale de la ré* 
tine , & qui s’inféroient dans ce corps. D'après cela on a de le 
peine à entendre comment cette lentille peut conferver £i tranf- 
parence quand le fluide dans lequel elle baigne elè vicié. Au 
’ relie il ed une multitude de faits femblables eu Médecine , 
4ont on né peut rendre raifon, Sc qui c^endaut n’çn ezident, 

■ pas njoins. ' ' , 


Ç.no^lc 


. ' Traité de la Cataraàe'. ' I4J- 

§. XXII. Décollement de l’iris pendant 
' ^ ^ l’opération. 

Parmi les accidens qui peuvent arriver 'z 
l’iris pendant l’opération; de la Cataraéle , je 
ferai mention du décollement de cette mem- 
brane , dans une partie de fa circonférence ; 
nous avons eu occafion de l’obfcrver , & quoi- 
que cette, circonftancc' ne foit pas fort fré- 
quente , elle peut fe préfenter dans l’opéra- 
tion j il cft par cette raifon très-important' 
d’en être prévenu, i . - l . 

Trente-deuxième Obfervation. 

Mon Père fut appellé k Harlem en i*f7€ ; 
pour voir & opérer M adame Patin, époufe du ' 
Bourguemeftre de cette ville i qui avoit une • 
Cataradlc à chaque oeil.’ L’uhc & l’autre nç 
préfentoient aucun dès fignes qui annoncent 
des accidens, ou meme des difficultés’ dans 
l’opération. Cependant à peiné la cornée bc - 
la capfule curent-elles été'indfées, que l’iris 
fc détacha dans fa partie inférieure latérale 
externe , environ dans le quart de fa circon- 
férence ; ce fut fans doute l’impulfion des 
humeurs de l’oeil , qui fc portoient en avant, 
qui déterminèrent cet aradent , attendu que ' 
cétte Dame avoit les fort faillans fie 

K5 
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fort irritables. Le cryftallin , par la réiïilanc'c 
que lui oppofa la pupille dans fon dévelop- 
pement , trouva plus de facilité à fe porter 
vers cette 'ouverture , par laquelle il fortit 
très-facilement. 'Cette extraction ne put-fé' 
faire fans qu’il s’échappât une îwrtion de l’hu-i 
nieur vitrée - allez abondante , i malgré le . 
foin qu’on eut de fermer très-promptement ^ 
la paupière fnpcricurc; Ce qu’il y a de pln$’ 
finguber , c’eft queTautre oeil préfenta abfor*’ 
lument le même phénomène ; l’iris- ft déta-- 
cha dans fa partie inférieure , & le cryftallin 
fortit par ce décollement. Cet accident ne 
nuifît eri aucune manière àu fuccès de l’opé- 
lation. La malade n’éprouya aucune inflam- 
nution ni aucune douleur; la- perte d’unc- 
partie du corps vitré , comme je l’ai déjà dit, 
n’étant que très-r/ircment üiivie de ces acci-. 
dens. prévinmes unc; i^oqvelle c^ulmn. 
de l’hiuncur vitrée en failànt coucher la^ma-. 
'lade.ftrr le do% & la tête fortjbalTc ; l'appa-- 
icil fut,.laiffé quelques Jours .lans. être levé»' 
Quand nous, ouvrîmes les yeux de la m^r 
lade , cette Dame diftingua très-bien tous les. 
objets. Noos fumes fort furpris , en examinant, 
fes deux yeux, de voir que les pupilles ctoient- 
cxaclçment fermées, &. que la malade ne^ 
voyolt que par l’ouHrtyrc produite par le 


O 


• •• Traité de la Cataraâe/ " 15 1 
eollem'cnt de l’iris. Cette nouvelle puj>il!e , 
qui fubfifta dans cet état , étoit abfolumcnt 
femblable à celle des chats pour la forme *, 
mais elle étoit prefque horizontale, tlans 
la partie inférieure de la cornée. Ce phéno- 
mène nous parut fort extraordinaire , parce 
que cette Dame n’avoit éprouvé aucune dou- 
leur, & parce que la pupille ne fe ferme ordi- 
nairement qu’a la fuite de fouffrances aflez 
‘ vives. Au refte, cette efp^ce de pupille ar^^ • 
tificicllc fervit à cette Dame auflî-bicn qu’une 
pupille ordinaire , puifqu’au bout de trois 
mois elle put lire les caraderes les plus fins 
. avec le feconrs des verres à Catarades^ ~ 

Si pareil accident arrivoit , il ne faudroit 
‘donc pas défefpérer de guérir Ic-malade; alors 
on n’infiftera point à extraire le cryftallin par 
la pupille , parce qu’il trouve plus de facilité 
à fortir par ce décollement , & que d’ailleurs 
les compreffions qu’on employeroit outre 
qu’elles ‘ feroient inutiles en raifon de cette 
plus grande facilité , feroient échapper une 
grande partie du corps vitré par ce ttc meme 
ouverture. 

Treme-troifiéme Ohfervatîon. 

Dans le voyage que je fis à Groningue avec 
mou Père en 1776 , j’obfcrvai un cas prcfquc 
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fcmblablc au précédent , & dont les fuites - 
furent encore plus heureufes, relativement 
à la pupille artificielle , qui n’eut pas lieu dans 
k malade dont je vais rapporter l’obfervation. 

Il vint un pauvre homme confulter mon 
Père pour deux Cataraftes , qui le privoient 
de la vue depuis plus de deux ans. Nous exa- 
minâmes attentivement fes yeux , qui nous 
préfentèrent toutes les apparences de deux 
Catarades dont l’extradion devoit être fa- 
cile & fuivie du plus grand fuccès. Il avoit 
les yeux fort faillans & fort irritables , les 
pupilles tres-fenfibles & jouiffant d’un libre 
mouvement de contradion & de dilatation , ; 
diftinguant parfaitement la main que l’on 
agitoit devant fes yeux ; en un mot il préfen- " 
toit à un degré éminent toutes les conditions • 
que l’on délire pour le fnccès de cette opé- 
ration. Les cornées des deux yeux ayant été 
incifées fans les capfules (k caufe de la grande 
agitation du malade ) , celles-ci furent ouver- 
tes au inoycn de l’aiguille d’or. Le cryftallin 
de l’œil gauche fortit fans difficulté , quoique 
ce fut le plus aricicnnement affedé. Mon 
Père ayant employé fur l’oeil droit les lé- 
gères comprelfions qu’on a coutume de 
mettre en ufage , l’iris fc détacha dans la 
partie inférieure. Le cryftallin ^ au lieu de fe 
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prcfenter k la pupille -, s’étant échàp^ de fon 
. ; chaton , fe porta vers cette ouverture. Alors 

. . mon Père facilita fon extradion au moyen 

- • ' de la curette'; comme il étoit fort volumi- . * ' 1 

neux , l’ouverture accidentelle de- l’iris s’en, 
trouva fort augmentée. Il y eut uriè effufidn 
", du corps vitré , quoique peu confîdcrablc ; ' 

, le cryftallin étoit ferme & fans accoinpagnc- 
mens ,,qui d’ailleurs , s?il en eût èxifté , fe ic-' 

, • roient écoulés avec l’humeur vitrée. Le ma- 
lade ayant été panfé , nous lui recomman- \ ‘ ' I 
• J dames, pour éviter une nouvelle 'effufion j 

de.l’humeur vitrée , les précautions ^ui font > j 

' d’ufage^ans ce cas , telles que d’avoir la tête • ! 

. . , baffe, &dc refter fur le doS j &le plustran- * ! 

V r quillement qu’il eft pofïîble. J’eus foin égale- - v ) 
ment de ne lever l’appareil qu’au bout d’un ' - 
nombre de jours fofïifant pour là parfaite réu- 
nion de la" plaie.’ Le malade éprouva des dou- 
leurs trèS-fupportables ; celles de l’oeil gauche 
furent les plus fortes. Au bout de dix jour.^ . 
feulerncnt j’ouvris les yeux ( dans les cas fim- ' ‘ 
pies j’employe bien moins de temps ): le ma- 
lade difbngiu parfaitement totis les objets; ■ 

En examinant fes yeux , je- vis la pupille de 
l’ocil gauche fort ronde , & la cicatrice par- 
faitement coiafolidéc. La pupille de l’œil droit . . 
n’étoit- pas fi ronde , mais un peu oblonguc; 
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Elle avoir ccttc forme, parce que la partie de 
l’iris qui s’etoit détachée , s’étoit trouvée com- 
pr^fe dans la cicatrice. . La pupille , par ce. 
moyen , fe trouvoit un peu tirée par en bas ; 
la cicatrice c toit un peu épaifle, mais comme 
elle ctoit fort baffe, & trè&-près de la fcléro- 
tique, elle, ne gênoit en rien la perception ./ 
des objets. La vue n’étoit aucunement dé- 
rangée par la forme de cette pupille , & le 
'malade , au bout de quelques mois , put lire 
■ les caractères . les plus fins , à l’aide des verres ' 
a Cataractes. - , ” 

Comme l’iris fut pincée dans la cicatrice, 

& agglutinée avec elle ,- l’ouverture produite 
par le décollement difparut ; ce qui fut avan- 
tageux au malade, en lui évitant cette légère 
difibrmité d’ailleurs , les deux pupilles (la 
naturelle &• rahificiellc ) ayant fubfifté , au- 
roient peut-être pu gêner la vue. Il y a appa- 
rence que fans ce décollement , il feroit fur-' . 
vgiuun ftaphylome ,.puifqu€ malgré l’elçû- 
gnement qu’il y avoir, de la partie de l’iris qui 
s’étoit détachée > au bas dc j’incifion , cepen- 
dant ccttc tunique s’engagea dans la plaie de 
la cornée pendant que les yeux reftèrent 
fermés, - r' . , , 

, Ces obfervations affez rares , puifque j’en 
ai trouvé très-peu d’exemples dans les au- 
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tcûrsaflcz nombreux qui font venusà m’a con- 
nonnoiflance , -fcmblcnt favori fer l’opinioa 
i^es Anatomiftes^ qui croyent que l’iris eft une 
membrane particulière , & nç doit point être: 
regardée I comme la continuation de^lacAo- 
roïde. Riolan eft peut-être un des premiers 
qui ait doute de cette continuation; adoptée 
, avant lui par-beaucoup d’autres ( i). Duvèmey 
a cm l’iris diftincle de la ckçroïde {i) ; c’eft 
aufli l’opinion de Zinn {Ÿ). W.inslow f4>', 
*Senàc (5) , Lctjit (6) J, Porterfield (J) , Hal- 
ler..[%) , ont, cependant penfé qu’elle étoit con-' 
s tjnue. Guérin a prévu-lc décollement de l’i- 
ris , par 'la difficulté^ que le cryftallin peut 
• éprouver dans fon ‘ extradion v mais il nVn x 
d9nné,aucun' exemple Janin a fait aufli.. 
mention de cçti accident fio).- Quelquefois 
■ * !: : 

(i) Anttopolog lib. t4, caf. 4. . ^ ^ 

(î) Lièutaud parM. Portai, 1^77 , vol. x , pag. fi. 

• {5) befeript. anatom. ocul. jn-4'*. Gottingue , ^ 

page loi , Hoir», Merciire-de France, Août 1769, pig.‘ 154;' 

.(4.)tExpof. anatom. //i-4%Paris, .1751, pag. tfét. ■ • 

- (5) Anaeâni. d’Héifter ,iw-î8‘’, Paris, 173 f, pag..69i. , 
.(6) Traité des fens, Paris , 1741 , ia-S'*,. tom. a , p. 374., 
(7) Treatife pn the eye, vol. j, Edinburgh, 17^9^ 
page'iîi. , , , . . . . 

' (8) Phyltol.' tome 3', in-J ', Laufane, , page‘349? 

• '(ÿl-Malad.'des yeut LyPn, 1749 , page xip.' ’ 

;r(io) Malai. des yetjxj ^ge 4i7i a 


ly^ 'Traité de la X^ataraâe.' . • • , 
cette membrane fe détache par en haut, quel- ' 

' quefois auffi le décollement a lieu dans l’an- 
gle interne j & dans tous ces cas le cryftalUh' 
fort toujours par l’ouverture artificielle.' 

§. XXIII. Réunion de l'iris après fa divifion 
par rinjlrument tranchant , pendant . 
!' la fediort de la cornée. . 

* Plusieurs Obfcrvations prouvent que 
l’iris , après avoir été incifée ; fc réunit quel- ^ 
quefois yôc la coalition des bords de la pu- 
pille, qui peut avoir lieu après des coups por- 
tés fur l’œil, après des hypopions , des inflarh- 
- mations violentes, quelquefois merne k la 
, fuite de ^opération de la'Cataraéle , fembic ‘ 

• - encore étayer cette aflertion. C’eft cette pof-* 
fibilite de la réunion des bords incifés de l’iris,' 
qui m’a engagé à recommander d'emporter 
luie portion de cettc’membrane dans l’opé- 

• ration de la pupille artificielle, comme j’afett 
foin de le dire à l’article de mon Ouvrage , où. 
cette opération fc trouve décrite. On évite, 
par cette précaution ,1a réunion de la pupille 

‘ que l’on a formée dans l’iris ce qui a fou- 
vent lieu dans l’opération pratiquée félon la 
méthode de Chefelden. L’Obfcrvation fui- 
vante prouve évidemment que l’iris , après 
avoir été coupée, peut cependant fe réunir de 
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nouveau , lorfque cette membrane a été fimr 
plement divi£ec félon la dircdion des fibres 
droites. 

Trente-quatrième Obfervation. 

Madame Samfon , avoir perdu l’ofage de 
Fœil gauche depuis deux ans , fans aucunes 
douleurs ni inflammations. Cette Dame vint 
me confulter en 1785: , & examinant fon 
œil , je vis clairement , à la couleur de la 
pupille, que c’étoit une Catarafte dont le 
cryftallin étoit mou & fous forme laiteufej 
car il occupoit toute l’étendue de la pupille , 
comme c’eft l’ordinaire dans ce cas. Je pro- 
pofai k cette Dame de lui faire l’opération, 
ce qui fut accepté. L’extrême agitation où 
me parut cette malade me détermina k inci- 
fcr la cornée fimplement, fans ouvrir du 
même temps la capfule , & la fuite juftifia la 
précaution que j’avois prife. Lorique la pointe 
de l’inftrument que je dirigeois félon le plan» 
de l’iris, vers la partie inférieure &: latérale 
interne de la cornée, eut dépaffe la pupille,' 
cette Dame , dont l’agitation devint extrême, 
tourna fubitement fon œil vers la pointe de 
mon cératotome ; je ne pus éviter ce mou- 
vement violent, que je ne prévoyois pas , 

* K7 
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malgré toute l’attention Se la promptitude 
que j’employai , & l’iris fut divifee par la 
pointe de l’inftrument dans fa partie infe- 
rieure. Après l’avoir dégagée , j’eus la plus 
grande peine à achever la îcélion de la cor- 
née , parce que , malgré toutes les repréfen- 
tJitions que je faifois, ainfi que tous les aflîf- 
tans, afin de calmer cette Dame, elle ne prit 
s’empêcher de faire encore un mouvement 
fi fort en arriéré , qu’elle penfa renvetfer la 
perfonne qui tenoit la paupière fiipérieurc 
aflujettie. Je n’eus pas moins de peine en- 
iuite à divifer la capfulc antérieure , au moyen 
de l’aiguille, & je n’y parvins qu’après des 
tentatives réitérées. Enfin , ayant exactement 
.extrait le cryftallin, ainfî^que les fragmens • 
opaques qu’il laifTe quelquefois après, lui, 
j’examinai dans quel état fe trouvoit l’oeil. La 
pupille étoit fort petite , elle .confervoit fa 
rondeur , elle étoit noire & fort nette L’en- 
droit de l’iris que l’inftrument avoir intérefle , 

. étoit' fitué à environ une ligne du bord infé- 
rieur de la pupille , &c prefentoit l’alped d’un 
ovale allongé, d’à-peu-près une ligne &: 
demie de longueur, & d’une demie-ligne de 
largeur. Cet écartement 'des fibres de l’iris 
étoit prcfque félon la ligne perpendiculaire 
du corps. Là vue ne fouffrit pas de cet acci- 
- ; dent j 
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« dent ; car la malade diftingua parfaitement 
tous les objets ; je ne défefpérai point de fa i 
guérifon , ayant plufîeurs fois obfcrvé , dans 
d’antres circonftances , la réunion des bords 
de ririsdivifee. Je pirefcflvis les précautions or- , * 
dinairement employées après cette opéra- > 
tion. Cçs moyens réulfircnt ; les douleurs 
Jurent modérées , il ne furvint aucun acci- 
dent. J’ouvris l’œil quelques jours après , &c 
j’apperçus la pupille en bon état : la partie de 
Kiris , qui avort été ouverte , s’étoit confidé- 
rablcment rapprochée , 6c l’efpace étoit infi- 
niment moindre; quelques jours aprèsii étoit 
diminué ali point qu’il n’étoit prefque pas vi- 
, fible ; enfin quinze jours étoien» h peine écou- 
lés, qu’il me fut impoffible de diftingucr l’en- 
droit où, cette incifîon’avoit eu lieu. 

En général les douleurs furent peu confî- - 
dérables ; il n’y eut ni inflammations ni fta- . • 
phyiome , & la malade fait ufage de cet œil , 
pour lire avec le fecours des verres propres aux 
perfonnes opérées de la Catarafte. Elle jouit 
maintenant d’une très-bonne vue , malgré fbn 
grand âge de plus de quatre-vingts ans, 6c mal- ' 
gré l^ccident dont j’ai fait mention. L’opé- < 
ration fut plus longue qu’elle ne l’cft ordinai- 
rement , à caufe du peu d’ouverture des pau- 
pières, de 'l’enfoncement du globe dans la 
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cavité orbitaire , & des adhérences qu’il fallut • 
détruire. ' > 

, . §.*XX 1 V. Traitement des malades 

’ après L'opération. _ • ■ , / 

On oc doit point fe flatter fans doute de 
prévenir les douleurs & l’inflammation qui 
fuivent quelquefois cette opération , quelle 
‘ que foi t la manière dont on" la pratique , & 
quelques préparations qu’on ait employées, 
qui dans le fait n’ont jamais empêché ces ac- 
ci dons d’arriver ; cependant je puis affurer que 
les inflammations &: douleurs arrivent bien 
plus' rarement par notre méthode, que dans - 
toute autre. En effet j une opération qui ne 
dure qu’une «demi-minute dans les cas ordi- 
naires, qui fe fait très-fouvenf d’un fcul trait 
avec un fcul inftrumènt,ou tout au plus dçux 
dans d’autres occ-afions , doit entraîner après 
.elle beaucoup moins d’inconvéniens que celle 
pour laquelle on employé plus de temps & 
de moyens. Cette complication d’inflrumcns . 
ne peut qu’être nuifible j ceux qui lès prôpo- 
fent oublient les préceptes donnés par les 
plus grands maîtres de l’art , qui ont toujours 
recommandé de > rendre les opérations les 
plus Amples qu’il foit pofliblc. - > ' • . 

Lorfquc l’operation eft achevée , il faut bien 
Te garder de mpuiller les yeux avec quelque 

• . " ' . • liqueur 
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Traité de la Cataracte. i6i 
liqueur que ce foit , pas même avec un mé- 
lange d’efprit-de-vin d"eau , comme on a 
coutume de le faire (i). Il faut les couvrit 
fimplement avec une compreffe feche , affu- 
jettie par un bandage. On peut auffi fe fervir 
d’im plumaffeau de charpie. On lèvera tous 
les jours l’appareil pour elTuyer les larmes Sc 
la matière qui s’amaife aflez fouvent dans le 
grand angle & au bord des paupières , à moins 
que quelques circonftanccs ne forcent de laif- 
fer l’appareil pendant plulicurs jours', comme 
je l’ai déjà dit. 

Il convient que le malade fe couche fur le 
dos , s’il a été opéré des deux yeux ; s’il n’y a 
qu’un œil qui l’ait été , il pourra fe coucher 
fur le côté oppofé ; cette pratique prévient 
fouvent la déformation de la pupille , l’écou- 
lement trop long de l’humeur aqueufe , celui 
du corps, vitré, ainfi que les douleurs , les in- 
flammations, & le gonflement des paupières, 
accidens qui fuivent ordinairement les com- 
preflîons du globe. 

Le premier le fécond jour le malade ne 
prendra que du bouillon, & fera ufage d’une 

(i) J’ai employé quelquefois ce moyen , ainfi que quel- 
ques autres , dont je ne fais pas mention les croyant tous 
plus nuiûbles qu’utiles , d’après un grand nombre J'obfer- 
vations. ' • ■ . : : ‘ 
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boi(Ton délayante , adouciflante & rafraîchi!^ 
ûnte , comme Tèau d’orge , l’eau de veau , 
l’eau de poulet , le petit lait , le lait d’amân- 
dc , l’orgeat , ou dé quelques liqueurs aci- 
dulés , telles que la limonade légère , l’oran- 
geade. Si le troilièhie jour fe pafTe fans dou> 
leurs , on peut lui permettre l’ufage de quel- 
ques mets légers , du potage , des légumes 
accommodés au gras. S’il furvenoit de l’in- 
flammation OU de la doüleur , il faut fans hé- 
lîter faire prOmptefnent une faignée du pied, 
la réitérer fuivant le befoin , mettre le ma- 
lade à une diète févère , & continuer l’ufagc 
des antiphlogilliques. 

Si ces accidens n’ont pas lieu , il cft inutile 
d’employer aucun des moyens que je viens 
d’énoncer. La plupart des malades qui fe çom 
fient à nos foins , guériffent parfaitement fans 
avoir employé aucuns moyens préparatoires , 
comme aufïî fans être dans la nécefïïté de 
faire ufage d’aucuns remèdes après l’opération, 
parce que les accidens fâcheux qui les exige- 
roient font aflez rares par notre méthode. 

11 ne faut pas non plus négliger de tirer 
légèrement avec le doigt la paupière infé- 
rieure , qui aflez fouvent fe retourne en de- 
dans , s’engage dans les lèvres de la plaie , la 
tient ouverte , & eft quelquefois la caulc des 
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douleurs que le malade éprouve. Cet accident 
eft toujours moindre & moins fréquent par 
notre méthode que par Tincifion horizon- 
tale. Au refte , dans tous les cas , c’eft une 
précaution très-utile, 6c qui prévient fouvent 
les ftaphylomes. 

Le larmoyement qui arrive plutôt ou plus 
tard , lorfqu’on ôte l’appareil & qu’on laiflTc 
l’œil expofé ^ la lumière , ne doit point ^ 
alarmer. Il dure quelquefois dix ou douze 
jours j mais il va toujours en diminuant. Je 
n’ai trouvé aucun remède pour arrêter ce flux 
de larmes, ni même pour en diminuer l’abon- 
dance. C’eft un accident qui furvient aflez 
conftamment , mais qui au refte n’eft nulle- 
ment dangereux, & ceffe peu-k-peu de lui- 
même , k mefure que l’œil s’accoutume à 
l’impreffion de la lumière & de l’air , qui pa- 
roilTent en être la caufe. , 

Le gonflement œdémateux des paupières , 
qui très-Ibuveht a lieu , 6c dont la durée eft 
k peu-près la même que celle du larmoyé-^ 
ment dont je viens de faire mention , ne doit , 
point inquiéter davantage j il fe dilfipè égale- 
ment fans remède par la feule aftion de l’air 
fur ces parties. Les médicamens toniques 6c 
autres , que l’on feroit tenté d’employer en to- 
piques dans ces cas, font pour le moins inu-> 
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tilcs, &c retardent fouvent la guérifon. C.’cft 
à la nature feule qu’il faut confier. la cure de 
ces accidens; &c le plus sût moyen d’en abré- 
ger la durée & de les difiîper , c’eft de laifler 
l’œil libre & découvert,- dès. qu’on s’apper- 
çoit de ce gonflement , qui ne permettra pas 
d’ailleurs aux paupières de -s’ouvrir aifément, 
& de laifler pafler la lumière , quoique je fois 
perfuadé qu’il n’y^ en auroit.rien à craindre. 

* Le gonflement de la- paupière eft quelque- 
fois fi confidcrablc , qu’il peut faire craindre 
que l’opération n’ait pas réufli i mais on doit 
être rafluré fi le malade ne-fouffre point, &: s’il 
apperçoit la lumière à travers les paupières ; 
car s’il ne peut pas les ouvrir, il eft impoflîble 
qu’il puifle appercevojr les objets , & pn ne 
doit point être inquiet fi le malade s’en plaint j 
ce font ces réflexions qui m’ont rafluré^ fur le 
fuccès de l’opération fuivante. 

Le S' Mtrry, Suifle d’une des portes des T ui- 
letics , dont l’opération avoit été des plus heu- 
reufes, fut plus de trois femaincs fans pouvoir 
entr’ouvrir les paupières-i elles étoient telle- 
ment gonflées, &: l’œil- fi fort abreuvé & fi 
rempli par les larmes & la matière qui étoient 
très-abondantes , que lorfque lés paupières 
s’entr’ouvroient l’clpacc d’une fécondé ou 
deux, . le malade, ne diftinguoit & rientre-. 
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voyôit même aucun objet. Comme il VOVoiC 
le jour k travers les paupières , &: qù’Ü*- 
n’avoit ’fouffert , ni éprouvé aucun autre 
atïcklerit pendant le traitement , fi c'é ri’cfl: 
une' tbux’ a(Tcz fréquente ,* je ne perdis 
point' l’efpoir. En effet, au moment oiurort 
s’y attendoit le moins, le gonflement diriiiilua 
^u-k-pèit ,’fans aucuns remèdes; les paupièrei 
■j>urent'‘s’ôùvrir , & alors le malade .diftirîgui 
affcz;pîürablcment/les objets. Sa Vlie augmenta 
fenflblèment à mefure-que les férofttés furent 
moins abondantes &: que le gonflement' fe 
dilTîpa; • r ^ * 

'■Il en cfl àbfolument de même d’uneîégèré 
dépravationdc la vue, que j’ai remarqué 'avoir 
lieu 'quelquefois après l’opération. Les ma- 
lades voyent les objets doubles, ou fous uiie 
fôrmc un peu différente de celle qu’ils ont: 
les corps fonds leur' paroiffent alongcs, & 
eomme ellyptiqucs. Cette altération de la vue 
'diminue peu-à-peu, & il n’en refte ordinaire- 
ment rien au bout d’urt mois ou fix fcnaaincs 
au plus après l'opération, ' ■ ’ ’ 

L’accident le plus dangereux qui fuivc l’o- 
pératiOn de la Cataraât , eft l’inflammation 
- du globe de l’œil , dans laquelle la conjonélivc 
cfl; tuméfiée confidérablement , & abreuvée 
d’une grande quantité de matière âcre.'Aflez 
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fouycnt la cornée cft tcmc & afFcélce d'hy- 
popion. La matière purulente fe rencontre 
meme dans les deux chambres de l’oeil ; la 
douleur cft violente & continuelle. Si les re- 
mèdes généraux & particuliers que nous avons 
piqués dans le cas d’inflammation , ne pro- 
curent pas la réfolution , comme cela n’arrive 
q^e trop fouvent , le malade cft fans cfpoir, 
^ n’obtient la celTation de fes doulenrs que 
■Çîriâ^Uppuration & la fonte de l’oeil. Ce cas, 
dont nous ne pouvons rejetter la caufe que 
fur ie vice des humeurs du malade , quelque- 
fois cependant aufli fur la mauvaife conftitu- 
çion du fond de l’œil , s’eft offert trè^rare- 
ment dans notre pratique. » , 

11 fiurvicnt encore quelquefois , dès les pre- 
miers jours qui fuivent l’opération , un dépôt 
de matière purulente , ou une cfpécç d’hypo- 
pion même , fans qu’il y ait de fîgncs qui l’an- 
noncent extérieurement, & faîns douleurs re- 
marquables. Çct abfcès de l’œil offre deux 
maladies, auxquelles les anciens Médecins ont 
donné des noms différens : Vhypopium , ou 
colleébon de pus dans la chambre antérieure, 
& Vempyefis, ouamasde matière dans la cham- 
bre poftéricurc. On peut s’afifurcr de cet acci- 
dent en entr’ouvrant légèrement les paupiè- 
res dès le fécond ou le troiftème jour , fur- 
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tout fi l’on ^ quelques Ibupçons : la cornée 
paroît terne ; l’iris préfente une légère cou- 
leur verdâtre j l’humeur aqueufe cft trouble. 
Alors il faut promptement appliquer un large 
.emplâtre véficatoirp derrière le col ou der- 
rière les oreilles. On doit auffi avoir recours 
aux faignées, aux évacuans , & à tous les re- 
mèdes généraux qui font indiqués pour ob- 
tenir la réforbtion de cette matière , àc d’ail- 
leurs lailTer l’oeil libre , fans bandage & fans 
comprelTc. Tous les topiques , quels qu’ils 
Ipient , ne font d’aucun fecours , fouvent 
même ils augmentent les accidens. 

Je ne parlerai point de ce moyen ridicule , 
dont fe fervoit un Oculifte nommé Jujlus , 
qui exiftoit du temps de Galien , & qui Ce- 
couoit la tête du malade jufqu’à ce que cet 
abfc^s fût rompu , & que le pus eût la facilité 
de s’écouler (i). 

Il n’eft pas befoin , je crois , de beaucoup 
de réflexions pour juger du ridicule de l’inflru- 
ment en forme de tube propofé par Platner, 
pour fiicer le pus ainfi renfermé dans les 
chambres de l’oeil {i). 

Je ne 'm’arrêterai pas davantage à cette 
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(i) Sculcet append. varior. inftr. pag. 57. 

(t) Platntr Pnx. cap. 7 , dê visûs (xfione. 
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méthode , dont parle Woolhoufe , & dont îl 
afTurc avoir obtenu du fuccès. Elle diffère 
peu de celle de JuJlus pour le ridicule, 
une DifTcrtation de David Mauchart , re- 
cueillie par le Dodeur Reiif, & publiée k 
Tubinge (i). 

On ne doit point non plus employer dans - 
ce cas l’opération recommandée par Ga- 
lien (z) , & qui confîfte à ouvrir la cornée. 

' La matière ne s’écoule que difficilement par 
cette fécondé incifion •, j’ai remarqué même 
que lorfque la cornée eft reftée ouverte , & 
que cette efpccc d’hypopion eft furvenue , la 
matière a la plus grande peine k s’évacuer , & 
fi elle s’écoule , il s’en reproduit de nouveau. 
J’ai fouvent eflayé de l’entraîner avec la cu- 
rette , mais inutilement. Cet infiniment {laffe 
k travers cette matière fans rien détacher, 
tant elle eft tenace & gluante. La cicatrice 
. d’ailleurs de cette fécondé incifion (fi la cor- 
née fe trouve refermée ) ne fe forme que 
très-difficilemcnt.MeecÂ:re/z/i^r apropofé une 
aiguille pour cette opération (3) ; T ourberville. 


(1) Pag. 85 , /n-8®. Tubingi, 1783 , Diirertat. II. 

(1) Lib. 14, Method. Medendt circa finem. 

(5) Heifter , lallit. Chit. tom. i , pag, jjS , fig, x, 
tab. 18. - 
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Oculifte Anglois, employoit un trocart Yi) » 
mais cette pratique m’a paru augmenter les 
1 <iouleurs du malade , & ne lui être d’aucun fc- 
cours, quoique dans les véritable^ hypbpions ^ 
à la fuite d'inflammations violentes, la feêtion- 
de la cornée foit fuivie le plus fouventde fuc- 
' cès. Dans cette dernière maladie; je faisl’inci- , 
fîon de cette membi‘âne avec rinftrument dont ; 
je me fers pour l’opération de la Catarafte'i \ 
comme je le dirai 'dans une Diflertation par-- 
ticulière fur l’hypopion. ' ' ' ■ ' ' 

§. XXV. ’ Staphylomes apres V opération, q 

Lorsqu’on découvre tout-a-fait les yeux,,' 
ce qui fe fait communément neuf où dix jours' 
après l’opération (i), on s’'appcfçoit quelquc- 

" (i) Vide David Matichart , Di/Tertat. de empyefi oculi , 
Tubing. 1741. ' ' 

'(.a) Je fuis convaiucu. qu’on peut Tans danger ouvrir les 
yeux plutôt , & qu’il e(l rrès-fouvent utile de le laire. 
rObfervation XII. J’ai remarqué qu’il ne falloir que qua- 
rante-huit heures , & fouTeut moins , pour que la cicatrice 
fût alTez bien formée. Je crois même que lorfqu’elle n’eft 
point achevée dans cet cfpace de teiAps , elle ne l’ell pas au 
bout de quinze jours , parce que ce qui s’oppofe alors à la 
réunion de la plaie eft un (laphylome de l’iris ou de la mem- 
brane de l’humeur aqueufe qui a lieu l’œil fermé comme 
quand il cft ouvert. Quoique la cicatrice foir alTez bien' for- 
mée dans l’efpace de temps que je viens d’alTiguer , je ne fuis 
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fois que l’iris produit une tumeur noirâtre ,* 
&: forme une efpécc de poche. La même 
chofe arrive ^ h capfule de l’humeur aqueufe 
ce qui fd reconnoît en ce quelle cft traufpa- 
rente & prcfquc bleuâtre. L’elpèçe de ftaphy-. 
lome produit par cette capfule , que j'ai eu 
bien des fois occalîon d^obferver , prouve, 
bien l’exiftcncc particulière de cette mem-' 
brane ; 6c je fuis fort étonné que les Anato- 
miftes qui çnt traité de fa ftruéhire n’ayent 
point affez fait attention à cettç.elpécc d’her- 
nie. Dans ce Jiaphylome on voit une très- 
petite bourfc'ou vcflîe tranfparente,qui paffe 
à travers l’ouverture de la cornée ; elle cft 
tendue, remplie d’humeur aquculc , 6c très-, 
fchfiblc ; quand on la perce , il en fort une 
petite quantité de cette humciir. La pupille 
dans ce cas conferve fa rondput 6c fon dia- 
mètre. 

La fenfibilité de cette membrane eft quel- 
quefois telle , que les malades affeftés de cette’ 
efpécc de ftaphylome , jquilTent de peu de ^ 
repos tant qu’il exifte. C’eft ,cc que j’ai ob- 


point d’avis cependant de l’expofer à une vive lumière ; mais 
je confeille de le laüTer fans bandage , & de le défendre de 
la lumière par le moyen d’un garde-vue , & de ne peimetoe 
dans l’appartement du malade <]u’un jour médioue. 
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(èrvc aHez fouvetit chez les malades auxquels 
cet accident e(l arrivé a la fuite de Topératioa 
de la Cataraébe. Une Dame vint me confultcr 
pour une tumeur-herniaire qu’elle portoità 
la cornée» tranfparente , prefque vis-à*vis’la 
pupille. Cette Dame me raconta qu’elle avoit 
été opérée de la Catatade , & que fon opéra- 
tion avoit été longue- & laboneufe. En exa- 
minant l’oeil J je découvris que les dUficultcs 
que rOculifte de cette Capitale avoit éprou> 
vécs dans l’extraftion du cryftallin , n’étoient 
venues que du peu d’étendue de l’incifîon de 
la' cornée, qui en effet hnififoit au bas de la 
pupille. A la fuite des grands efforts & de l’ex> 
tenfîon que fouifrirent des membranes de 
l’ocil , pour laifler fortir le cryftallin, il y eut 
dés douleurs vives yune inflammation confldé- 
rable , & cependant cette Dame guérit & re- 
couvra la vue J tant il cft vrai qu’il eft des ma- 
lades qu’on ne peut empêcher de guérir , quoi- 
^ qu’on les tourmente de toutes les feçons j la 
force de leur conftitution, la \igueur dc cet 
organe , la nature qui veille fans cefle à la 
confervatibn des individus , &: qu’on contra- 
rie fi fouvent , les font réfîfter aux médica- 
mens les moins indiqués , &: aux opérations 
• les plus mal faites. 

" A la vérité il refta à cette Dame un ftaphy- 
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lome de la membrane dc.-rhumeur aqueufè 
que rOcuUfte tenta de réduire , mais en vaiïîï 
il en fit l’excifion pluficurs fois ; mais il repd» 
roiflbit le lendemain. Comme la tumeur ctoit 
fort refferrée à- fa bafe, elle faifort fo’uffrir ex* 
trêmement la malade , qui depuis fept à huit 
mois que fon opération avoit été faitey n’o» 
voit eu que peu de repos j & la nuit & le Jour; 
elle ne pouvoir même , à caufe d’un larmo}Xi 
ment continuel , faire ufage de cet ocilydorit 
la .pupille fe trouvoit nette , moiré , con- 
ièrvoit fà rondeur. î : > 

• • L’iris &: la membrane de rhunjeur.aqucufcî 

qui s’engagent dans les lèvres de l’incifioii'^ Se 
forment alors cette cfpècei d’hernie' qu’on 
<K>mme ftaphylome , n’ont pàs.la.mcmciài 
xâlité à produire cet accident par notre mé* 
thode ; cependant'il peut arriver , & je dois 
m’en occuper , arinfi que des moyens d’y. rcr 
médicr. • • 

y Hippocrate Se Celfe ont fAt\é du ftaphylome 
<Tunc manière aflez obfcurc y tous les Méde^ 
cins anciens qui ont fait mention de. cette 
maladie, ont propofé des remèdes plus ou 
moins aélifs pour y^ remédier. Galien tccom^^ 

' mandoit l’application du fuc de Canthari- 
des (ij ; Paul d’Egine & Gui de Chauliac , • 

• (i) De Cortipof. Medic. lib. IV. cap. S. , ' ’ 
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la ca4mie (i) yjFe^tce d*Aqiiapendente{z)i* ' 
les fruits de Thymœlea , non mûrs ; Plempius 
le bol d’ Arménie' & l’alun (3). Quelques au- 
teurs n’ont pas même craint de confeiller l’u-. 
fage des cauftiques les plus forts, tels que l’ap- ’ 
plication de là pierre infernale {'4) , & en parti- 
culier du beurre d'antimoine (3) ; Richter^Ç' 
fure en avoir obtenu du fuccès (6) 3 mais ces 
remèdes pouvant être dangereux *, nous nous 
garderons bien de les adopter. ' • 

, Woolhoufe employoit une méthode parti- 
culière , & qu’il appelloit emboîtement le* 
moyen de laquelle il prétendoit réduire cette 
hernie de l’iris. Son inftrument , qui irritoit 
Si fatiguoit beaucoup l’oeil , étoit fabriqué de" 
plomb , d or, d’argent , ou de telle autre ma- ■ 
tière que l’on vouloir,- & avoir la forme du' 
globe de l’oeil. Cette machine y d’une gran-t, 
deur proportionnée à 1^ partie. qu'on vouloir 


(i) Lib. III. cap. ix! ' ' 

' (x) Chirùr. Venetiis, 1719, pag. XJ. ,, , 

(5) Ophtalm. lib. V. cap. xx , Lovanii, iSjj. 

^4) St.-Yifts , Maladie de l’osiL' ' . 

David Mauchartf Diflecut. de ftaphylomite , Tubing. 

1748. : . . r . ? • 

(j) Janin , Maladies des yeux, pag. }94.' ' . • 

(é) Obfervat. Cbiiuf.YaTcicul.Tccund. Cottiog. 

' page ixx. 
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réduire', étoit placée fous Ipspaujnères, 
avoir été enduite dans fa convexité , d’ùnc 
fubftance onéhicufc pour ne pas irriter l’oeil 
(i). Cette cfpéce de capfule eft mife en ulàge 
par quelques Praticiens , même après Topé-* 
ration de la Catarade -, fous le nom de moule 
de plâtre. Mais dans le ftaphylome , & encore 
Ken moins après l’opération de la Catarade , 
ce moyen ne peut qu’être nuifible. Dans cette 
dernière maladie fur-tout, la fuppuration de 
tout l’oeil peut être la fuite de fqn application } 
c’eft ce que j’ai obfervé dans quelques ma- 
lades à qui on en avoit fait fiiire ufage. 

Le moyen le plus généralement employé 
aujourd’hui , confifte à faire des conlpreffions 
graduées , afin de réduire cette hernie Ci) } ce 
moyen a 'moins d’inconvéniensque ceux dont 
nous venons de foire mention j mais comme 
j’ai obfervé que les compreffions incommo- 
doient les malades , de que la rédudion de la 
membrane qui forme la hernie s’en foifoic 



( I ) David Mauchan , DUTatat. de ftaphylomate, T ubiog. 
> 74 *- 

(i) les Remarques fur 27/0/ttf, par /dt/iiye, 

1775 . P»g- f 47 . ^ 

Platncr , loftit. Chit. ub. 6 , %. .<}> X7S3. Ccc 

aoteoc a décrie un iofittunent propre i cet ufage. 
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■ Traité 4e la Cataraâe. vy$ 
quelquefois même plus lentement, je regarde 
cette pratique comme plus nuilible qu’utile. • 

Nous avons coutume de laifler l’oeil par- 
faitement libre ; le mouvement des paupières 
réuflît beaucoup plus fouvent & plus promp- 
tement que les comprenions graduées , fans 
avoir leur défavantage. J’ai vu plufieurs fois 
chez des malades obérés des deux yeux a dif- 
férentes époques, un ftaphylomc fe réduire 
beaucoup plus vîte & avec moins d'accident, 
à un œil qu’on avoir laifle libre & découvert, 
qu’à celui fur lequel on avoir fait des com- 
preffions , quoique l’autre ftaphylome fut 
bien plus confidérablc. 

Lorfque les fiaphylomes duroient trop 
long-temps , les Anciens confeilloknt de les 
. traverfer à leur bafe par le moyen d’une ai- 
guille enfilée de deux fils , de nouer ces fils k 
droite & à gauche , & de les laifièr jufqu’k 
ce que le tout tombât de lui-même. Cettt 
opération a été recommandée par'Ce^ (i)i 
Paid ctEgine (i) , Aétius f5); &:c. & était 
pratiquée à-peu-près de la même 'manière 
par ces différens Médecins. Ils propofoienc 


(i) Cap. de ftaphyiom. 

(z) Encfaeiiid: lib. 6 , cap. if. ; 

(j) TauabibU ». ferai. } , cap. , pag. J4?-' 
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cette opération lorfquc les ffaphylomes fur- 
, venoient a la fuite d’ulcères d’inflam- 
ipcttions j mais dans ce cas , comme lorf- 
. qu’ils naifient après l’operation , je penfe que 
leur réduction doit être confiée aux feuls, ef- 
forts de la Nature. Les mouvemens des pau- 
pières déterminent d’abord à,fe réunir les 
côtés de, la cornée par où l’inftrument eft en- 
tré &:fortij alors il fe fait une preflion fur la 
tumeur qui la force peu-à-peu à rentrer. Quel- 
que tems après , une nouvelle portion fe cica- 
trife encore , & fait rentrer également une 
partie de l’iris , & ainfî de, fuite , jufqn’a la 
réduétion entière. Je puis bien aflurer que je 
n’ai vu que très-peu de ftaphylomesfurvenus à 
ja fuite de l’opération , qui ne fe foient diifipés 
avec un peu de temps par la feule action des 
paupières , fur-tout û l’on lailTe l’œil libre &c 
fans aucun bandage; au contraire^ j’ai vu leur 
xéduétion ,très-retardée , foit par les difFérens 
•remèdes qu’on a employés ,'/oit parce que 
l’ceü a été gêné & prelTé par l,es bandages. •. 

, Ce moyen réuflît toujours pour les ftapliy- 
ïomes produits foit par l’iris ou par la cap- 
fule de l’humeur aqueule. Quand ces derniers 
cependant durent trop long-temps, je n’hefite 
pas à couper la poche qu’ils forment cri de- 
hors. Cette feétion a toujours été fuivic de 

fuccès , 
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iliccèl, elle n’a aucun inconvénient, &: eftc 
accélère la guérifon. D’ailleurs la membrane* 
ou capfule de l’humeur aqueüfe , a une fl 
grande facilité à fe réunir & à s'étendre , que 
quelquefois après avoir été emportée d’un 
coup de cifeau , '& l’humeur aqueufe qu’elle 
^contenoit étant évacuée, on trouve le len- 
demain' un fécond ftaphylome à la même 
place : il faut alors le couper <le nouveau. Noü» 
avons eté quelquefois obligés de faire cette 
opération trois fois de fuite , parce que cette 
membrane s’agglutine>& cicatrifebeaucoup 
plus vite que la cornée. Je ne propofe au refte 
cette feélion que pour les ftaphylomes pro- 
duits par la capfule de l’humeur aqueufe, & 
qui, durent trop long-temps. Quant à ceux 
qui 'font formés par l’iris , je les abandonne à 
la nature , qui en opère toujours la guérifon. 


§. XXyi. Diverfes efpècés de Çataraclés\ 
Tecondaires. ' ■ ■* ■ 

* On croit communément que les Catarades 
Secondaires dépendent toujours de l’opacité 
.de la capfule. cryftalline poftérieurej cepen- 
dant il arrive quelquefois que le . cryflallin 
mou &c prefque fluide , laLÛTe après fon e»- 
tr.rdion quelques parcelles qui par leur vif. 
•coûté, &: même leur ténacité , fc cantonnent 
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178 Traité de la Cataraâe. 
àdhs la circonférence de la capfule, & .ne 
ferrent point avec la Catarafte, On ne s ap- 
perçoit point'de cela dans le moment de l’o- 
pération /parce que le malade y voit bien, 
& que la pupille cft fort nette -, mais plufieurs 
jours après , fans qu’il y ait ae douleurs ni d in- 
flamnration, oaeft fort étonne de voir un 
corps opaque qui obftruc la pupille. Il paroît 
que cotte matière s’eft détachée du point de 
réunion des deux capfules où elle s’étoit d’a- 
bord cantonnée ,& bouche la pupille derrière 
laquelle elle cft retenue par fon volume , &: 
parce quelle s’attache peut-être aux lambeaux 
delà capfule.On ne confondra pas cet accident 
avec la Cataraac capfulaire, parce quecclle-ci 
> eft prefque toujours précédée de fortes dou- 
leurs & d’inflammations confidérables. D’ail- 
leurs l’opacité delà capfule n’eft le plus ordinai- 
rement que partielle,^ ony appcrçoitdcs par- 
ties plus blanches les unes que les autres j au 
contraire , fi c*eft une portion du cryftalUn dif- 
fous & réduit en une cfpècede mucilage très- 
épais, qui forme cette Cataraêle fecondaire, 
il n’y a point de douleurs ^ la couleur eft plus 
uniforme , moins blanche , & occupe toute 
ou prefque toute la pupille. Dans ce cas il 
convient d’ouvrir de nouveau la cornée' quel- 
que temps aj>re8 la gucrifon , & d extraire 
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cxaiîicment cette matière opaque avec le fe- 
cours de la curette ; car il efl; certain que les 
débris du cryftallin ne fe fondent point peu- 
à-peu., comme le croyent plufîeurs auteurs , 
& en particulier MM. Perciyal Pott{i) 
‘Richter (z). 

Cette efpéce de Cataracte fecondaire paroît 
être produite par une matière lymphatique 
épaiflae 5 en ayant extrait' plufieurs , je les ai 
trouvées comme des portions d’une fubftance 
mùqueufe , a demi-concrete , s’écrafant & fc 
fondant facilement fous le doigt, d’une cou- 
leur grilc blanchâtre , obfcure (}J. Je crois 
qu’elles font formées par une exfoHation des 
couches externes , & fur -tout du bifeau 
du cryftallin , qui s’eft ramolli & comme 

. ■■ I. . I . I. .Ml 

• ? f ' 

(1) Œuvre chirurgie, article de la Cararacle, pag. foy. 

(i) Obfervations fut la Cataracte, Gottingue, 1 770, p. 5 3 ; 

(3) Il ne faut pas croire que l'efpèce de Cataraâe-'donc 
parle le Dodteut Reujf, dans une DilTercacioQ de David 
Mauehart , qu’il a recueillie & publiée à Tubinge en 1783 , 
pag. 5 < , & qu’il appelle Cataraâe membrueufe & phl^- 
matique, foit la même que celle donc je parle icij celle donc 
il fait mention eft produite par quelque partie du cty- 
Ilallin même , brifé par l’aiguille dans l’opération par dé- 
preUîon, ou Autrement, & qui a palTé dans la chambre anté- 
rieure 3 ce qui eft bien différent de celle dont il 'eft que- 
ftion icù ' ' 
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diflbus. Lorfqu’on extrait ce corps ainfî al- 
téré , cette portion molle èc comme flottante 
ne Tort point toujours avec lui , & refte ag- 
glutinée au bord concave , ou à refpèce de 
gouttière formée par la réunion des deux cap- 
fulcs ; ce font ces débris qui fc placent, quel- 
que temps après l’opération , derrière la pu- 
pille , & qui interceptent • de nouveau les 
rayons lumineux. Comme l’expérience nous 
a appris qu’il refte de ces débris opaques du 
cryftallin beaucoup plus fréquenament après 
fon extraélion, qu’on ne le croit communé- 
ment,’ nous avons remarqué qu’en frottant 
légèrement la cornée après l’opération , ils 
paroifîent fouvent à travers la pupille j & 
nous n’oublions jamais de faire ces friûions. 
Si la pupille refte nette , &c s’il ne paroît au- 
cune opacité après ces frottemens répétés plu- 
. fleurs fois, jl y a lieu de croîre qu’il ne refte 
rien du cryftallin , & qu’on n’aura pas a crain- 
dre cette cfpécedeCataraélefecondairc , que 
j’appellerai lymphatique pour Ja diftinguer 
de la capfulaife. Il y a cependant quelque cas 
où malgré ces frottemens , la pupille refte 
nette fans opacité , quoiqu’il paroifte enfuite 
une Catarafte lymphatique, fecon<^aire j cela 
dépend fans doute de la vifeofifé confidérabic 
des débris du cryftallin & de leur forte adlié- 


t 
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rcncc au grand bord qui réunit les deux cap- 
fules. Je vais citer deux obfervations d’un cas 
pareil j mais je dois prévenir qu’ils font beau* 
coup moins fréquens que ceux où les frotte- 
mens indiqués annoncent la préfence de ces 
fragmens cryftallins opaques. . 

•Trente-cinquième Obfervation. . 

> 

■ : - ' • . • .1 

J’ai opéré en 1780 ,• une femme de cam- 
pagne, qui diftingua parfaitement tout ce que 
je lui préfentai , quaird l’extraélion du cryftal- 
lin fut faite. La pupille reftoit-fort nette 
après plufieurs frottemens fur la partie anté^ 
rieure de la cornée , au moyen de la curette ; 
mais quelques jours. après, ayant découvert 
l’oeil, qui n’avoit éprouvé ni douleurs ni in- 
flammations , la. malade ne put abfolumerrt 
diftinguer aucun objet. En l’examinant, j’ap- 
perçus une fubftance blanchâtre, qui caçhoit 
exaûemcnt la pupille ÿ je reconnus bientôt 
aux Agnes que j’ai décrits plus ‘haut, que cette 
cfpèce de Catarafte n’étoit point occafionnéc 
. par l’opacité de la capfulc ; j’attendis la par- 
faite guérifon pour ouvrir de nouveau la cor- 
née , qui étoit entièrement refermée j & je 
ne procédai â cette fécondé opération , qu’en- 
viron trois moisaprèsk première , afin d’etre 
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bien afliiré que cette fubftancc opaque reftoit 
telle , & ne fc difllpoit point du tout. Dès que 
la cornée fut ouverte , cet amas de matière 
fe préfenta de lui-même, & je facilitai fa for- 
tic avec la curette. La pupille parut bientôt 
auflî nette qu immédiatement après la pre- 
mière opération je frottai légèrement fur la 
cornée avec le dos de la curette. Comme il 
ne fe préfentoit plus rien , & que la malade 
diftinguoit très-bien même les plus petits ob- 
jets , je refermai l’œil ; le lendemain je l’cn- 
tr ouvris urv inftant pour voir s’il ne fe pré- 
fentoit pas de nouvèaux fragmens opaques , 
afin de pouvoir y remédier , tandis que la cor- ‘ 
née n’étoit pas encore entiérCrnent réunie ; 
mais j’apperçus la pupille bien noire, &: pro- 
bablement le peu qui auroit pu refter encore 
S’étoit écoulé avec l’humeur aqueufe, qui 
s'échappe prefque toujours , quelquefois 
même avec alfez d’abondance pendartt les 
vingt-quatre heures qui fuivent l’extradioi?. 
La 'malade d’ailleurs guérit" fans aucun acci- 
dent. Je fis rincifiqn à la manière' ordinaire-, 
-& dans la même direftion que la première , 
-parce que la cicatrice ancienne n’étoit pas 
'même vifible. Si cette cicatrice eût été trop 
marquée, j’aurois' pratiqué la fèdion'par en 
haut j mais cette fécondé iiïcifîbn même put 
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à peine ctcc apperçue quelque temps après la 
guérifon, tant clle s’étoit réunie prompte- 
ment. , , : • . , . , . . / 

Trente-fixième Obfervation. 

* * » - » 

Une Dame vint me confulter en 1783,' 
pour une Catarade qu’elle avoir 'a l’œil droit, 
,& dont clle^défirqit fe faire opérer. Cet 
oeil me parut fain & avoir les conditions que 
. l’on peut fouhaiter pour le fuccès d’uncopé- 
ration de Catarade. Le cryftallin étoit fort 
blanc & cachoit toute la pupille , laquelle 
jouilToit d’une grande mobilité. Elle diftiri- 
guoit le jour de la nuit, &: r®mbre de la main 
que je faifois pafler devant cet œil. J’exami- 
nai fon œil gauche , qui me préfen ta égale- 
ment ün corps opaqiie qui bouchoit aflez 
.exaderaent la pupille i mais ce corps n’étœt 
p^s fi' blanc que le. cryftallin de l’autre œil *, en 
le regardant" attentivement , il me parut un 
peu plus profond que n’eft ordinairement la 
Catarade j j’apperçus d’ailleurs une cicatrice 
à la cornée , d’où j’inférai que cette Dame 
-avoir fans^doutc été opérée de la Catarade, 
,&,quc c’étoit quelques fragmens opaques du 
-cryftallin qui étoient reftés derrière la pupille. 
La couleur grife de cette cfpéce de Catarade 
m’en convainquit, aiafi quç le peu d’étendue 
’ ‘ M4 ' 
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de l’incifion de la cornée. Cette Dame m’a- 
voua qu’en effet elle avoit été opérée il y 
avoir deux ans , que l’opération avoit été lon- 
gue , que l’extraûibn feule du cryftallin avoit 
duré plus de douze minutes. Je n’eus pas de 
• peine à croire ce que cette Dame me ra- • 
■ conta , parce qu’une incifion auffi petite que 
celle que je vis , pouvoit a peine laiffer fortir 
■la moitié d’un cr^allin ordinaire. Les frag- 
mens opaques du cryftallin auroient.pu s’é- 
couler avec l’humeur aqueufe , comme cela 
arrivé ’fouvent dans cette opération , fi l’in- 
cifion eût été aflez grande ; mais ils furent re- 
tenus, parce qüle l’incifion fc referma fort 
vite. Cette Dame m’ayant affuré qu’elle avoit 
vu parfaitement , immédiatement après l’o- 
pération , & que le cryftallin étoit réellement 
forti , je fus encore plus affuré que ce ne pou- 
voir être qu’une Catarade lymphatique fc- 
condaire,quiprivoit cet œil de la vue. D’après 
cela , je fis efpérer à la malade quelle poUr- 
loit également voir de cet œil , fi elle fe dc- 
terminoit à * fe faire opérer. Elle accepta 
- ma propofitioh. Je commençai d’abord par 
l’œil droit 5 je fis l’incifion de la cornée fort 
grande, & -ayant extrait le cryftallin , j’eus 
foin de faire l’cxtradion de quelques portions 

jnuqueufes qui l’accompagnoient. Lapupillc 
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parut nette & noire ; mais étant fur mes 
gardes , je fis ufa;;e des frotrcmcns légers fur 
la partie anréricute de la cornée , au moyen 
du pouce, en levant & abaiflant doucement 
la paupière fuperieure. Il reparut alors un 
• corps opaque qui bouchoit prefquc toute la - , 
pupille , & qui empcchoit la malade de voir, 

• Je fis de nouveau l’cxtraûion de cette partie 
mucîlagineufe , alors la pupille parut nette une 
fécondé fois j ayant renouvcllé encore le frot- 
tement avec le pouce & la curette , je fis re- 
paroître une fubftancc opaque à-peu-près fem- * 

'blable à la première. Ayant répété trois fois 
les frotterrîens, & fait troisfois l’extraftion des 
• fubftanccs qui s’étoient préfentées , voyant 
-qu’il ne fe préfentoit plus rien après de nou- 
velles fridions , je fus perfuadé qu’il n’en re- 
ftoit plus ; ce dont je fus convaincu par la gué- 
'rifon de cette Dame. Je fis une incifion éga- 
lement grande à l’ocil gauche ; j’etai , avec la 
curette, la 'matière opaque qui formoit ob- , 
ftacle à la vifion ; & n’ayant rien découvert 
de nouveau après des frottemens réitérés , je 
panfai la malade. Le lendemain ayant entr’ou- 
vertlégérement les paupières, ‘&ayantapperçu • 

les pupilles fort nettes, je crus pouvoir faire cf- 
pérer à cette Dame une prompte guérifon; en 
effet elle fut parfaitement guéric,&put lire des 
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deux yeux au moyen des verres a Catarades. . 

D’après ces obfcrvations , on peut juger 
combien ces frictions réitérées font nécef- 
faites pour démontrer leS' portions de cry,- 
,flalUn opaque , qui peuvent refter fans qu’on 
s’en doute , & priver les malades une féconde 
fois de la vue, ou du moins les mettre dans 
la néceflité d’avoir recours à une fécondé 
opération ,, à laquelle ils fe déterminent 
beaucoup plus difficilement qu’à la première. 
On peut juger également combien il eft né- 
ceflfaire de faire grande l’incifion de la cornée , 
parce que ces fragmens peuvent quelquefois 
s’écouler avec l’humeur aqueufe i & peut-être 
que fi l’incifion de la cornée de cet œil gauche 
dont je viens de parler , eût été fuffifamment 
large , ces fragmens fe feroient échappés; 
d’ailleurs quand l’incifion eft petite , on ne 
peut pas les enlever auffi facilement au moyen 
de la curette. 

' Ces obfcrvations , ainfi que plnficurs au- 
tres que je pourrois ajouter ici , d cela étoit 
néceffaire , font tout à-fait oppofées à ce que 
ks fauteurs de la dcpreflîon afTurent relative* 
ment à la fonte & à la réfoibtion du cryftal- 
lin déprimé , & des matières laiteufes ou vif- 
queufes qui l’accompagnent fouvent , & qui 
font le produit de fa diffolution. 


Traité de la Cataraàe. 1S7 
'Un accident très-dcfagrcable à la Mtc de 
l’opération de laCatarade, c’eft l’opacité’ de 
la partie poftérieurc de la capfule du ci^'ftâl- 
lin (i) ; elle furvient quelquefois fins de 
grandes douleurs, mais le plus communé- 
ment , elle eft précédée de fouffrances aflez 
vives. Nous avons obfervé que la produdion 
de cette Catarade fecondaire eft plus fré- 
quente après l’opération faite aux enfans.^ On 
ne s^apperçoit le plus fouvent de cct acci- 
dent , que lorfquc la réunion de la cornée eft 
'déjà faite; il faut alors ouvrir de nouveau 
cette membrane quelque temps après la gué- 
, rifon , & enlever la capfule avec une petite 
pince XL), en évitant foigneufement 

d’entamer la memtrane du corps vitré. Pour 
cct effet , on ne doit faifir avec l’extrémité 
de la pince , que la” capfule feule. A mefurc 
qu’on enlève cette Catarade fecondaite , U 
eft néceffaire de laiffer tomber infcnfiblcment 
la paupière fupéricure pour éviter l’cffiifion 
du corps vitré , qu’il eft fouvent très-difficile 
d’eippêcher. 

On conçoit aifément quc’fi après avoir ex- 

• (1 ) Hidoire de l’Académie des Scveaces , Morand, 17x1, 
pag. 

Houi , Mémoires de l’Académie de Chirurgie , tome i , 
«n-4", >7^9. pag- 4»5', 
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trait le cryftallin , on s»apperçoit que k cry- 

ftallo-poftérieurc cft opaque , il ne faut pas 

héfîter , tandis que la cornée' eft ouverte , de 

l’emporter par Iq procédé que je viens de 

décrire. 

§. XXVII. Coalition des bords flottans de l'iris; 
manière défaire une pupille artificielU. 

Il arrive quelquefois à la fuite de l’opéra- 
tion , qu’après des douleurs plus ou moins 
'vives', le bord flottant dê l’iris fe réunit, & 
’ que la pupille ainfî fermée , met ttn obftacle 
à k vifion. Cette coalition de k pupille , qui 
cft le produit de l’inflammation de l’iris & de 
k fuppuration qui k termine j a toujours été 
regardée comme l’accident le plus fâcheux 
■qui fiiive l'opération de k Cataraffe , &: le 
malade a le plus fouvent été condamné a k 
privation abfoluc ■& perpétuelle de la vue. 
Cette maladie , quc-les Grecs appelloient Jy- 
■ ni^es pupillœ , peut être duc à un vice de con- 
formation primitive:, & tel étoit fans doute 
le cas de' ra^cuglc auquel Chefelden donna 
, l’ufage de k vue (i). Il ne faut pas confondre 

(i) Le Cat , TraW des fens, Paris, 1784, p. 481. 

Morand, dans l’éloge de Ctiefetderi , Hiftoire de l’Acadé- 
mie de Chirurgie, Paris, 1778, tom/j , pag. iip. 

! David Mauchart , Diflert. de pupill. phthif. ac 
Tuting. 1745 , pag. 100. cura & àudia ReufT. . 
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cette occluifion innée de la pupille , avec 
celle qui eft due à la membrane de IVa- 

cc II paroîc que Cheftldcn , pour faire une pupille aniiî- 
» cielle au jeuae homme , chez lequel les borJs de l’iris 
» écoienc agglutinés , ouvrit la feUrotique à une demi-ligne 
» du rebord de la cornée rranfparente , avec une aiguille un 
x> peu plus large £c moins pointue que celle qui fert à l'abaif- 
ra fement •, il traverfa une partie de la chambre pollérieure 
» de l'humeur aqueufe : arrivé vis-à-vis la pupille , il tourna 
» la pointe de fon aiguille du côté de cette membrane ; il la 
» coupa entravers ; & pat la rétraélion des fibres ,11 fe forma 
» une pupille oblongue & horizontale plus ouverte dans le 
» milieu qu’aux deux extrémités , Sc figurée cotAme celle des 
» chats , mais à contte-fens. 

» Quelques Savans ont douté que cette opération ait été 
» pratiquée telle qu’on nous l'a annoncée ; comme en effet il 
w'eft difficile de concevoir qu’on puifie introduire aflez exa- 
» fteihent ùri inftrument dans la chambre poftérieure , & in- 
» cifer l’iris fans déchirer la membrane du corps Vitré , fans 
» entamer & déprimer le cryftallin ». C'eft fans 'doute d’a- 
pris cela t que ces Savans ont penfé què^Chcfelden n’avoic 
fait que l’opération de la Cataraéle [i]. Le célèbre Hui- 
ler [i] étoit dans la même opinion. W'iirfler', 'Chirurgien 
de rhôpital de Guy {^Guy‘ shojpitai') à Londres ,'dit qu’il 
B*a ^raais vu léuffir l’opération faite à la manière de' C!u~ 
yê/den , pour pratiquer une pupille artificielle [3]. 

' [ I ] f^o/eafre , £lcmeiu de Pbilof. de Newton, vol. 14, in-4®. 1771', 
pag. tÿo. 

. - U. de. Bttfou , Hiftoire Naturelle , tom. 4 , pag. !«., 1751. 

Smith , Traité d’Optique , pag. 74 , liv. I , chap. p, ani}. 1747. j 

[1] Phyfiologie , tome V ,page ;i$,Lauzanne, 1749. i»-4*. 

[5I Deferipti. of the hnman eye and its adjacents parts togetlier Vkii 
thvir principal difeafes , Loudoa ,'1773 , page >4 ^ irt-g*. • ' 
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chendorf{i) , dont le déchirenaent , qui alieu’ 
ordinairement dans le foetus k l’âge de fept 
mois, n’arrive pas toujours à cette époque , &C. 
qui fubiiftc quelquefois après la naiffancc (i). 

Beaucoup d’autres ont confeillé dans le 
ci&d'occlufion de la pupille , foit de naiffancc, 
foit après l’opération de la Catarafte { j), d’in- 
cifer l’iris dans fon milieu , ou en croix. Quoi- 
que ’cette (impie incifion ait réufli chez l’a- 
veugle de Che^üden. , des oblcrvations ulté- 
rieures & répétées ont prouvé que l’iris fç 
ferme de nouveau après cette feélion. Mon 
• père a eu plufieurs occafions de fe convaincre 
de ce fait; & c’eft d’après ce défaut de fuccès, 
alTez fréquent, que nous' pratiquons dains ces 
cas une opération différente de la (Impie in- 
ci(k>n. Comme cette méthode nous a con- 


ii) Commerci.-lSutr. Nqiimb. aiuu I740, hd><loq>> l^V 
tom. I , f. 7 . 1744* 

Hoüct. aâ. upfal. aan. 1741. 

■ Zinn , Anacotn. ocul. humaa. pag. 94, 175; , $• IV. 

(a) HdlUr , PiiyCoI. tom. '5, pag, J73 Lau^annti 

- M. Sabatier, _ Traité d’ Anatomie, tome i , pag. J}4," 
ann. 1773. 

(j) Gendron, Maladies des yeux, Paris, 1770,1»- 11. 
tom. a , pag. 196; ' 

Guérin, Maladies des yeux , in-ii. Paris, 17^9, p. ay3« 
Jaain , Maladies des yeux , pag. 191, 
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fiamm«nt réuin , & qu’il y a lieu de croire 
qu’elle réulïîra cgalera<yit entre les mains de 
ceux qui s’occupent de cette partie de la 
Chirurgie , je vais la décrire avec toute l’cxà- 
âitude poffible. ' 

On place le malade comme pour l’opéra- 
tion de la Cataraûc; on plonge le cértzro- 
iome décrit plùs haut , dans la cornée , de la 
même manière que dans l’extraûion du cry- 
ftâllin 5 quand la pointe de l’inftrument eft 
parvenue à une demi-ligne à-peu-pres du ceiv. 
tre de l’iris, on le plonge environ de la pro- 
fondeur d’une demUigne dans cette mem- 
brane , & par un léger mouvement de la main 
en arrière , on le fait reflbrtir environ à trois 
quarts de ligne de l’endroit dans lequel on l’a 
plongé. Alors en pourfuivant l’incifîon de la 
cornée, comme je l’ai décrit dans l’opération 
de la Cataraéle , ayant que cette incifiori fort 
terminée , l’iris eft coupée préfente un 
petit lambeau d'à-peu-près une ligne. Cette 
feâiion de l’iris rcffemble en petit à celle de 
la cornée , ôc elle prélèntc comme elle un 
demi-cercle (’i). L’inftrument ayant terminé la 

- (i) Ce lambeau de l’iris n’eft jamais auffi-bien conformé 
<]ue celai pratiqué dans la cornée, ni tel qu'il a été repréfenté 
dans les figures. Comme il étoit nécelTaire <f arrêter & de firer 
les idées , j’ai cru devoir décrire & montrer aiafi le trajtt^m 
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fcdion de la cornée , on introduit des cifeau^f , 
fins dans l’ouverture {le cette membrane , on 
coupe net le petit lambeau de l’iris , il en 
rcfultc une pupille artificielle , qui quelque- 
fois fe trouve aflcz ronde par la rétraftion 
fubite & égale de toutes les fibres. inci- 
fées (i^. On cft fur après cette opération , 

parcourt l’indrument & lajigne qu’il doit décrire. Il én eft de 
ce lambeau comme de celui de fa capfule , qui tt’ell point 
non plus aufli-bien delliné que celui de la'comée. Cette cap- 
'fuie n’ayant beroin dons Içs cas ordinaires , que djêtre un peu 
ouverte , attendu que le cryllallia, en s’efFor^nt defortir, 
aggrandit l’incidon de la capfule pratiquée avec la pointe du 
cératotome , & déchire aifément fon enveloppe , lorfque la 
Cataraéle eft (impie & fans complication 5 j’ai vû même des 
cas où par la contraction violente des mufcles du globe , le 
cryftaliinrorapoit de luùmême la partie antérieure de la cap- 
(iile , & fortuit par l’incifion de la cornée , quoique la Ca- 
taraéle ne fût point compliquée d’aucune maladie. ’ 

(i) Dans un ouvrage fur les Maladies des yeux , par 
M. Pclier de Quinfgy , publié à Montpellier en 178} , cet 
Oculifte recommande , pour faire une pupille artificielle, 
d’incifer l’iris avec le biftouti , ■& cette incifion reffemble 
en quelque point à celle que je déais' -, mais comme il tic 
parle point de couper le lambeau formé dans l’iris , ou d’em- 
porter une petite portion de cette membrane , lorfque ce lam- 
beau n’eft pas afTez vilîble , & qli’on eft obligé de pincer l’iri 
avec les cifeaux, & de la conper après l’avoir faifie au moyen 
de cet inftrument jfon procédé diftère effentieliement du nôtre, 

& doit réuflir bien moins Ipuveac que ce dernier, f^oye:^ pag. 

» iJ»7» 
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<|ir.unc telle pupille ne fe refermera point. 

Il peut fe faire que: par la rétraction des 
fibrts de l’iris , ce lambeau ne foit plus aufli 
facile à appercevoir & à incifer. Dans ce cas,- 
avec un peu d’attention & d’adrefle , on par- 
vient toujours à en faifir une partie , -ou bien , 
avec les cifeaux , on pince une portion de 
l’iris, & l’on coupe la partie que la branche des 
. cifeaux aura embraÛ'ée. Cependant le plusfou- 
vent ce lambeau de l’iris fe montre alTci: long- 
temps pour qu’on puiiTc le faifir &c Ic.coupcr. 

, Notre méthode' difïere donc effentielle- 
ment de celle de Ckéféldens elle doit être , &: 
çft en effet moins doulourcufe. La fciérotiqtie 
&. toutes les membranes de l’ocil, qui. font 
blefféespar Hnftrument qu’employoit ce Chi- 
. rurgien ; font infini tirent plus fenfiblcs que la 
cornée tranfparerite^ que trous incifons lorf- 
queinous pratiquons mie pupille artificielle. 
IVoolhoufe étoit également d’avîs.'de prati- 
quer l’incifiondansla chambrepoftérieure ('i). 
Au refte , par l’opération de Chejelden., il cft 
prcfque impoflîble de ne pas bleflcr le:cry- 
ftallin. Dans la fuite cette lentille peut donc 
.devenir opaque & néceffiter une fécondé 

(i) Burcari.David Mauchart , Diffère.' de pupill* plitliiû 
■cfyniiefi , feu anguftiâ prsetet naturali & concretioiie. Tu- 
bing.1745. 
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opération. Par notre méthode, au contraire, 
nous pouvons en même temps extraire le 
cryftallin,fî nous le jugeons convenable. Dans 
cette circonftance il cft néceflaire , je crois, 
de ne point laiffcr cette lentille , de crainte 
.qu’elle ne devienne opaque. 

' ’ Trente-feptième Obfervation. '* 

M. Bujjiere , François , habitant à Londres , 
( Cork fireet) , confulta mon père en 1744. Il 
avoit à Tocil droit une Catarafte qui avoit 
commencé depuis un an. Quelque temps après 
cette confultation , il fut attaqué d’une oph- 
talmie des plus violentes a cet œil. Cette ma- 
ladie aiguë occafionna roccluilon complettc 
de la pupille. Le malade étant abfolument 
privé de la vue de cet œil , fe détermina , quel- 
que temps après la guérifon de l’ophtalmie, 
à fc mettre entre les mains de mon père, 
quoiqu’il lui eût annoncé qu’elle feroit plus 
difficile & plus compliquée qu’une opé radon 
de Catarafte ordinaire. 'M. Bujjiere fut opéré 
en préfence de' M. Middleton, célèbre Chi- 
rurgien de l’armée Angloifc , dans lés guerres 
d’Hanovre. L’iris fut incifée fans hémorra- 
gie"; en même temps que la cornée , fuivant 
le procédé que j’ai décrit. Le lamTîcau de l’iris, 
qui avoit environ trois quarts de ligne, s’étant 
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irctiré^ .ainfî que la' partie inférieure jdc cette 
membrane , on apperçut une partie de la Ca- 
tarad»’. .Des eifeaux fins introduits dans la 
chambre antérieure de l'œil , par l’ouvcrtufc 
de laiOméc, fervirent a 6ire d’un feul coup 
Pexcifion d’une partie de ce lambeau j . cette 
cxcifion ne donna pas plus de fang que la pro- 
mière feâion de cette membrane. Il en té^ 
fulta une pupille artificielle qui avoît 
près l’étendue d’une pupille naturelle; Cettt 
ouverture ayant permis Tintroduftion de l’ai- 
guille^ mon père détruifit la capfulc; ante- 
rieure du cryftallin, qui d’ailleurs étqitopâqüc 
èc avoit été peut-être iegèrement cntafticc par 
\c. cératotome ; ce corps fortit enfuite trè»- faci- 
lement, il avoit beaucoup plus d’opacité qu’a- 
Tafnt l’ophtalmie , & ce qu’il y ^ de plus re- 
marquable, c’eft que le malade, panfé àlli 
manière 1 ordinaire /.n’éprouva que. peu dt 
douleurs, & n’eut point . d’inflamehation , 
quoique l’opération eût été ttès-laborkufb. 
La cicatrice de la cornée fe fit promptement^ 
& lorique l’œil fiit découvert, la vue fut auffî 
bonne iqu’oh peut le défifer après une telle 
opération ; il ne parut pas meme qu’elle fut 
aucunement dérangce.par la forme &: i’éton- 
duc de cette pupille, qui étoit irrégulière^ 

~ Nx 
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ment terminée par fes bords, & ..d’ailleurs 

•immobile. • • •' " ' ' 

' Lorfque la pupille fe referme à la, fuite 
d’une inflammation violente , & telle que ^ 
celle dont il eft queftion dans cette obièrva- ' 
tion , il eft rare que le ciyftallin nc;pèfde fa 
•tranfpatence. Si , par le plus grand hazard , il 
croit refte diaphane. il feroit en grand dan^- 
ger de devenir opaque., . après l’opération de 
la pupille artificielle;- Comme l’efpace (^[ui fp 
trouve nahitellemertt'cntrc l’iris , &: cette len- 
tille eft. ordinairement aflez petit,, il pftfort 
difficile que la pointe du cératotome ;,-caplon- 
geant dans l’iris pouf former un lambeau dans 
cette membrane , ne ; touche la capfule du 
cryftallin, & que ce corps lui-même ne foit 
léfé.. Alors ^fi. l’on négligeoit d’extrarre cette 
îeritille , on feroit a coup sûr oblige d.’eii faire 
l’cxtraftion dans la fuite, parce, qu’elle , per- ^ 
droit fa tranfparence. Il eft donc plus naturel 
de profiter de l’ouverture faite à la cornée 
pour procurer la fortic , que d attendre ià un 
autre temps pour faire cette ope ration.') Au 
refte la réunion des bords de la. pupille) fans 
déforganifatioh de tout l’organe deJa vifion^ 
eft un accident aflez rare , a la fuite , de ifem- 
blable'inflanunation j cette coalition a plus 


(. 
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fréquemment lieu après l’opération de la Ca- 
taraftc-, &“ alors le bon état des parties de 
l’œil permet plus d’efpoir , lorfqu’on pratique 
l’operation de la pupille artificielle. 

La pupille n’eft pas toujours fermée dans 
toute fon étendue ; plus fouvent il refte une 
petite ouverture. Cette maladie a été nommée 
par les zncxtns, phthifis pupillae , ou tabes pu- 
piU.ee; dans cette drconftance , les malades 
pourroientjencore voir,fi la capfule poftérieure 
du cryftallin ne fe trouvoit pas opaque en 
/ même temps. Mais cette opacité, qui conftituc 
la Cataraéle fccondaire la plus commune , ac- 
compagne très-fréquemment l’occlufion de 
la pupille, ic quoiqu’alors cette partie préfente 
fouvent encore une légère ouverture, les 
malades ne.voyent point ou prcfque point ; 
tels font les cas les plus ordinaires. Dans cette 
' complication , ce feroit en vain que l’on ten- 
teroit d’extraire la Catatade membraneufe , 
fans emporter auparavant une portion de 
l’iris } cette dernière , dilatée par l’inftrument 
néceflairepour faifîr cette membrane opaque, 
fe refermeroit tpiit-h-fait après. D’ailleurs , on 
trouveroit un obftadc à cette opération dans 
l’adhérence forte que la capfule contrade or- 
dinairement dans ce cas avec la partie pofte- 
jicurc dcTixis, &avcc les bords de la pupille: 


•1 
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on rüliucroit de déchirer celle-ci en enlevant 
k' première. L’opération que j’ai décrite con- 
vient parfaitement.^dans cette maladie com- 
pliquée , comme- robfêrvation fuivante le 
démontre. , 

Ohfervation. 

M. le Colonel Lullin:^ oncle de MM. Lul- 
lin, Banquiers a Paris, & réfidant a Genève, 
vint ici, il y a plufieurs années, pour fe faire 
opérer d’une Catamde à l’oeil droit*, cette 
opération , malgré les foins de l’Oculiftc qui 
en fut chargé , n’eut point de fuccès. Le ma- 
lade retourna a Genève j & y refta jufqu’à ce 
que fon œil gauche fut affligé de la meme 
maladie , comme cela ne manque prefque 
jamais d’arriver; quand l’opacité vient' d’une 
caufe interne. Cet état détermina le malade 
•à faire le voyage de Paris en 1781 , pour ten- 
ter une fécondé fois l’opération. Il fe remit 
entre les mains de mon père : Textradion 
de la Cataracte de* l'œU gauche , faite par le 
procédé ordinaire , eut tout le fuccès défira- 
ble. M. LulÜn rctourna'dans fà patrie, faifànt 
ufige de cet œil ; mais ,'dans la route & quel- 
<^uc temps après fon arrivée, il s’apperçut que 
faVnc s’afFoibliffoit. Ayant fait examiner fbii 
œil pat des perfonnes de l’art, on découvrit 
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un corps blanchâtre à travers la pupille ; ce 
n’étoit autre chofe que la capfule poftérieure 
qui avoir perdu fa tranfparence dans plufîeurs 
points. Comme l’opacité n’augmentoit plus , 
& que le malade voyoit encore , quoique 
moins bien qu’après l’extraâiion , nous lui 
confeillâmes de ne point courir les hazards 
d’une fécondé operation. Cependant M. Lul- 
lin , défîrant jouir d’une vue plus parfaite , & 
fachant que mon père ne fe détermineroit 
pas à l’opérer une féconde fois dans l’état où 
il étoitj fit-venir un Oculifte At Berne, qui 
eflaya d’abattre la membrane opaque à l’aide 
d’une aiguille à dépreffion ; mais après plu- 
lîeurs tentatives, l’opérateur fut forcé d’a- 
bandonner fon entreprife , parce que cette 
membrane adhéroit k l’iris , & ne put en être 
féparée , malgré le déchirement qu’y fit l’ai- 
guille. 

L’état du malade étant devenu pire qu’au- 
paravant, parce que l’opacité de la capfule 
augmenta , & que la pupille fe ferma au point 
qu’elle n’auroit admis qu’avec peine la tête 
d’une épingle ordinaire , il fe détermina à re- 
venir à Paris en 1784 , & à demander une 
troillème opération avec un courage peu or- 
dinaire. Mon père ne crut pas devoir le re- 
fiifer, Sc il’réfolut d’agran^r la pupille, ôt: 

N4 ' 
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d’cn'cvcr en même ttmps la partie de la cap- 
fnle-qui étoît opaque." Pour cet effet il plon- 
gea le cératotomc dans la cornée , & fa pointe' 
étant parvenue à une demi-ligne de la petite 
ouverture de la pupille , il le plongea dans 
l’iris de la profondeur d une ligne environ , 
apres l'avoir dirigé dans la petite ouverture 
de la pupille , il continua l’incifion de ma- 
nière que la partie de l’iris & celle de la cap- 
fulé , qui- y’ étoit adhérentè , comptife dans 
cette'efpèce d’anfe, fe trouvèrent inciféesen 
même-Vérnps, & formèrent un petit lambeau 
qui.fut emporté avec les eifeaux; il n'y eut 
point d’épanchement dé fang dans l’incifion 
de cette mcrnbanc. Il ne fut point néceflTaire 
de faire rcllbrtir \c cératotome de l’autre côté 
de la cornée , parce que le lambeau de l’iris 
& de la capfulc qui y adliéroit , devoir être 
fort petit pour conllituer une pupille artifi- 
cielle , 'dont la petite ouverture qui ÿ exiftoit 
déjà., devoir faire partie. Dès que ce lam- 
beau. fut coupé au moyen des cifeaux , il fc 
fit une rétraélion des fibres de l’iris qui avoient 
été incifées. -La pupille ainfî créée pour ainfi 
dire , laifla le paflage libre aux rayons lumi- 
ncu'x , & ne fe referma point en raifon de là 
perte de fubftance que l’iris avoir éprouvée. 
Le malade jouit maintenant de la vue j & fa 
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pupille , qui cft aflez grande & un peu irré- • 
gulière , reftcra fûrement telle qu’elle eft. Le '• 
traitement fut fimple , les douleurs' mode- ' 
rées, & la cicatrice de la cornée fe fit promp- 
tement; Il n’y eut* que peu d’inflammation ^ 
&- point de ftaphÿlome. 

L’opération de la pupille artificielle, que 
je. viens de décrire, n’efl: point fuivie d’accl-' 
dens auflî grands qu’on pourroitle craindre; 
le panfement'doit être fimple; il cft meme 
inutile de laifTer l’œil auflî long temps cou- 
vert que dans l’extracfion de la Catarade, Les 
malades que j’ai vu opérer , & que j’ai opérés 
moi-même , ont été guéris aflez facilement , 
& n’ont éprouvé que des douleurs fupporta- 
bles ; il ne m’a même pas paru que leur vue 
fût différente de celle des perfonnes opérées 
de la Cataraêle fimple ; ce qu’on pourroit 
imaginer à caufe de l’altération de la pupille. 
La pratique de cette excifion de l’iris cft fi dé-^ 
licatc & fi compliquée à la première vue , 
qu’elle pourra paroître prefqu’impoflîble à 
plufieurs de mes Lefteurs ; mais je puis bie’n 
aflurcr que dans le grand nombre d’opéra- 
tions faites par mon père dans les diverfes 
parties de l'Europe où je l’ai accompagné , 
je la lui ai vu pratiquer avec fuccès ; elle m’a 
auflî réuflî dans le petit nombre de cas qui 
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fc font préfentés k moi ; car je ne dois pas ou- 
blier de dire que l’accident qui l’exige ne fc 
préfcntc qu’aUcz rarement. 

Les malades chez Icfqucls cette occlufion 
de la pupille cft furvcnuc , foit à la fuite d’in- 
flammations violentes , foit après l’opération 
de la Cataraélc, ne font donc pas fans efpoif, 
&: on peut fc flatter de leur rendre la vue, 
s’ils veulent fc fouraettre à cette opération* 
Tel cft le motif qui m’a engage k faire con- 
noître cette partie de la pratique de mon 
père, qui pourra ranimer l’efpcrancc des per- 
fonnes privées de la vue par l’occlufion de la 
pupille , & guider les Oculiftes dans la route 
qu'ils doivent tenir pour la leur rendre. 
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Nommés par la Faculté de Médecine de 
Paris , poür examiner un Ouvrage fur la 
Cataracte , compofé par M. le Baron de 
Wenzel, Doàeur de la même Faculté. 

L’Oü VELAGE fur la C'atarade , compofé par 
'M. le Baron de Wen\el ^ notre Confrère, 
dont la Faculté nous a confié l’examen , com- 
mence par une apologie des moyens que 
TArt a employés pour la guérifon de cette 
maladie. L’Auteur en effet pouvoit-il le re- 
fufer à donner des éloges aux diverfes tenta- 
tives imaginées pour rétablir l’altération des 
fondions d’un organe fi néceffairc aThomme, 
& k l’opération de laCatarade, qu’il pratique 
avec fuccèsd’après la méthode deM. fonpère? 
Sans s’appefantir fur cet objet, M. deWen\el 
paffe aux fymptômes précurfeurs de la Catara- 
de J iVexpofe enfuite le fentiment dçs Anciens 
fur. la nature de cette efpèce de cécité , qui 
depuis long-temps eft reconnue pour être duc 
à l’opacité du cryftallin , ou de fa capfule , ou 
même k l’opacité des deux. Il examine les 
caufês de cette maladie, qui lui paroiiïcnt 
fort peu comiues j il dit enfin que les médi- 
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camcns , tant internes qu’externes , ayant été 
employés fans fucccs , il fut évident qu’il ne 
pouvoit exifter d’autre moyen ; pour laifTer le 
palfage aux rayons lumineux , que d’écarter 
le corps opaque qui y mettoit obftacle. ' ' 
On imagina donc de déprimer le cryftallin. 
Cette manière de faire l’opération de la Ca- 
taracte fut ainfî pratiquée depuis Celfe jut 
qu’à notre fiècle. Alors un Chinirgien nom-» 
mé Daviel reconnut qu'il étoit polliblc d’in- 
cifer la cornée &: d’extraire par ce moyen le- 
ciyftallin. Notre Auteur , après avoir fait le 
parallèle des deux méthodes par la dépreC- 
fion &: par l’extraélion , répond aux reproches: 
qu’on fait à cette dernière , & démontre fans- 
réplique les avantages qu’elle a fur celle pra- 
tiquée par dépreffion ; puis il fait mention 
des divers inftrumens imaginés pour l’exécu- 
ter , &: décrit le fîen. ' ' _ - 

. Après .avoir dit quels font les lignes & les 
lymptômes qui indiquent les efpèces de Cata- 
ractes qui font préfumées pouvoir être opé- 
rées avec fuccès , il palfc aux moyens prépa-i 
ra toi res -qu’on emploie communément 5"il 
les regarde en général comme inutiles ; il ex- 
cepte cependant de cette règle des cas par- 
ticuliers qui peuvent en exiger. Il a la meme 
opinion fur le choix des faifons. { 
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. . Il n’approuve pas les divers inftrumcns in- 
, ventés pour rendre, rôeil immobile lors de 
l’opération 5 après en avoir donné la raifon , 
il rapporte diverfes obfervations qui fervent 
à prouver que ces inftrumens pourroient 
jneme nuire , parce que la main deftinée a les 
:tenir , ’ devient néceffaire pour pratiquer avec 
-un. des doigts un léger frottement , & par cè 
moyen enàpêcher la léfîon de l’iris. On laific 
à ceux qui font journellement l’opération. de 
la Catarade par l’extradion/ à juger de la 
validité du fentiment de l’Auteur.’ - 
, Enfin M; de Wfitv{el, après avoir c^ofé fa 
méthode de faire l’opération de la Cataradr, 
fournit des Obfervations qui démontrent; t 

Les difficultés qu’elle préfente lorfqu’il y 
a. opacité de lavCapfule- antétieure du cr}'ftal- 
lin & adhéfence.avec l’irjs, ,ii, . y\\ _ .... ; 

Les accidens qui réfultent des opérations 
faites lorfque les vaiffeaux de la rétine. ou de 
la choroïde font variqueux furvient alors 
■unc hémorrhâgie'j ..cependant:!!, ne confeille 
point l’opération dans ce cas/j.. parce qu’il en 
regarde le fuccès cpnarne ifqpoflîble.' ?-.r, 
-I L’opération de ,1a .Gatarade ,?fuivant 'la 
méthode de l’Auteur , fe pratique ordinaire^- 
ment en.faifant paffer l’inftrünaeflt diagona- 
lemcnt de. la partie, fupéxieure..moyennc de 
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la cornée du côté du petit angle , à la partie 
inférieure moyenne du côté du grand angle.; 
puis il l’incifc en defeendant vers la partie iii- 
férieure moyenne du petit angle. Mais il eft 
des cas dans lefquels cette .icclion fe fart 
en fens contraire, fur-tout lorfqu’il y a k 
craindre que l’humeur vitrée ne s’échappe.: 
la néceflrté d’opérer de cette dernière ma- 
nière eft appuyée d’obfcrvationsqui indiquent 
d’autres -circonftanccs dans lefqucllcs il faut 
faire l’c^ération de bas en haut. î > * 

M. de îVenjel pafle enfuite aux maladies 
des capfiiles du cryftallin , - fort antérieure , 
ibit poftérieurc ; il rapporte des obfCrva- 
tionsqui tracent la conduite qu’on a àtenk 
dans CCS fortes de cas. ....j. 

L’Auteur parie dans cet article des Cat®- 
raûes fecondaires , qu’il nomme lymphatï- 
■ques; il dit quelles exigent une fécondé <^é- 
xâtion ce qu’il confirme" par I hiftoriquc 
d’une maladie de cette efpèce: : ' ^ 

U trace des préceptes fur les panfemens 
qui doivent fuivrè l’opération il les réduit à 
des moyens très-fîmples , fi des tas particu- 
liers , mais rares , n’en cxigait de plus cdm- > 
pliqués. ■' ■ • * i 

Il fait mention d’un cas extraordinaire , 
qui eft le docoUcHiènt de l’iris dans une partitl 
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de fa circonférence, fans que cet accident 
ait empêché le malade de voir. * 

Avant que de terminer fon Ouvrage , il 
parle d’une maladie nommée ftaphylome. Il 
fait le tableau des divers moyens employés 
-tant par les Anciens que par les Modernes, 
& dit qu’il a toujours été d’avis d’abandonner 
ceux de l’iris aux foins de la Nature , & pro- 
■ pofe d’en faire l’excifion , lorfque le ftaphy- 
lome eft- produit par la membrane de l’hu- 
meur aqueufe , fur-tout lorfque cette mala- 
die eft de longue durée. - j 

^ ‘ Enfin .i’Oüvrage eft terminé par un moyen 
de faire une pupille artificielle., lorfque la 
pupille fe referme à la fuite de l’opération, 
ou 'a raîfon de quelques maladies de l’organe. 
L’utilité de cette' ihvêntiori eft ptouvée par 
des faits. \ / l,*', i 

L’Ouvrage "dé' M.' le" ’&zroa de, IVeniel , 
notre Confrère , eft, tifln d’Obfervatiofis qui 
confirment la doétrine qu’il établit ; nous ju- 
geons coafëquemrncnt què là Faculté peut y 
donner fon Approbation.^ y. 

• Signé Majault. Pouafour du Petit. 
Th 1ER Y , Médecin confultant du Roi. 
Desessart. Desbois de Rochefort. 

Nota. On obfervera que les deux méthodes 
d’opérer la Catarafte ne font pas chofes ncu- 
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^ ves , puil'qu’on trouve dans Pline , au Liv. 19 , 
chap. I, page 526, lig. 12., édit, de Paris, 
1532, ce qui fuit : 

Squamam in oculis emovendam potiîis quxun 
extrahendam. . ..... 

« Abaiflfcr la Cataracte -, plutôt que dePex- 
^»tirper*>. • ... . . ' 

M. l’Abbé .Gucroult , de qui cft la traduc- 
_ tion , auroit peut-être mieux fait de fubftitucr 
_.le mçt extraire à celui à' extirper. • 


O. ï le Rappon de MM. Majaült , .Pourfour du 
-•Petit, Thiery, Dfsêssart.&Desbois de Rochéfôrt, 
2 Commiflaites nommés par la Faculté de Médecine de Paris , 
, pour exanrinér l'Ouvrage de M. le Baro» de Wenzei’, 
-notre très-honoré Confrère , -idriculé Obfervations furdo- 
, CatdraBe , &e. la Faculté a cru devoir louer le travail de 
l'Auteur , en accueillant d'une manière didinguée les conclu- 
fions de MM. les CommifTaires , & conFent que ledit ôu- 
. vrage foit imprifnë. ' 

Poimé aux Ecoles de Médecine , . ce trois Septembre rtiil 
. fept cent quatre-vingt-cinqi ■'î-'F....! ' .f.'.-.T 

Charles; H. Saiiin,’ D oyen.' 

Typis mandetur J. C, H. Sjtcm , Dtc'anus. 

, J .1 V ^ ' 
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/i. B Aïs SEMENT (1’) de la paupière fupèricüre doit Te 
faire à raefure que l'inci/ion finit . pgg. 

Abfcès de la cornée, ou hypopion Les remèdes font 
munies, L’œil doit être lairté fans bandage , iéid. 
Aide (un) inftruit eft très-utile , ^ 

Aiguille d’or pour l'incifion de la capfule , 

Aiguilles pour déprimer la Cararaac, employées par 1 m 
A nciens , 

* II' 

Aüimu. inftrnment propofé pat cet Auteur , pour déprimer 
la Catarade , 

Aüucajîs , infttument pour l’opération de la Cataraae, u. 
Amata (,CaJ'a) , ophtalmoftat , ’ 

Angles des yeux, (petits & grands), 

Appareil (1 ) , peut etre fupprimé le troifîèmc jour, ng 
As de pic , inftrument pour ineifer la cornée , 

Aviccnttes , infttumens pour l’opération de la Catarade , ii 

B 

BERANGER , (infiniment pour l’Extraftion pat) * ■ £« 

Beurre d’antimoine, employé pour la guérifon des ftaph^ 
lomes , 

Boerhave , de morb. oculor. 

2 

Bol d’Armenie , propofé pour rédnire les ftaphyloiaes, m 
Brambilla , (ophtalmofiat décrit par) jg 

Bri/fiiiu , Traité de la Cataraéie , ^ ^ 

Bruit que font entendre quelques cornées lorfqu'on les iV* 
«fc. .. gj 

■Bü/on, (M. de) Hifioite Naturelle, ^ 

C • 

Cas où l’on peut pratiquer l’opération , 

O 


il 


***\ 




Digiiized by Google 


iio TABLE DES MATIERES. 

Catimdle , définition de cette maladie , i , t. Sentiment des 
Anciens far le fiège de cette maladie, 3,4. Caufes de 
cette maladie, 5. Moyens de la découvrir, i. Symptômes 
qui l’accompagnent , i. ne peut être guérie par les re- 
mèdes, 10. elH'opacité de la lentille cryAalline , 4. n’cA 
point produite pat une membrane, peut remonter, 17. 
peut palTet dans la chambre antérieure , 4. ne peut s'éva- 
porer , 16. Cararaéle laiteufe, i , 44. Cataraéle molle ne 
peut être déprimée au moyen de l'aiguille, i6. Cataraélc 
noire & pierreufe , , 41. Cataraêlc fous forme d’hyda- 

tide , 1 34. Cataraêle adhérente à la partie poAérieure de 
l'iris , iio. à la membrane hyaloïde , 88 , 90. Catarade 
compliquée de vailTaux variqueux, 113. Catarade cry- 
Aalliiie jointe à l'opacité de la capfule antérieure , 9X. à 
l'opacité de la capfule poAérieute , 11. Cataradedcla 
capfule ne peut être guérie au moyen de l'aiguille à dé- 
prelTion , 18. Catarade de la capfule antérieure , laquelle 
étoit devenue olTeufe , 41. Catarade nommée lympha- 
tique fecondaire , * 180 

Cantharides, recommandées par les Anciens , pour guérir les 
Aaphyloraes , 172. 

Capfule (la) antérieure opaque, doit être extraite avant le 
cryAallin ,93. Af]>ed qu'elle ptéfente dans ce cas , 92. 

Caroncule (la) lacrymale , n'eA point en danger d'être pi- 
quée dans notre méthode , - 84 

Celfe a le premier décrit l'opération par déprefllon , i« 

Cécatotome , ce que c’eft , 49. Defeription de cet inftru- 
ment , 47. dift'crc de ceux avec lefquels on l'a comparé, 
54. fa longueur , fa largeur, 49. ne coupe que par en 
bas , au. Eft droit , iiU. &c. n'cft point de l’invention 
de Richter , 48 

Cicatrice , (la) eft peu apparente quand l’incifion eft faite 
d’un feul trait , & avec un feul inftrumcnt , & prés de la 
fclérotiqne , . , 17 

Cil , (le) irrite la cornée , 

Compreffe , (la) doit être (cche , 8c nullement chargée d’au- 
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tun collyre, ' Ki 

Conditions néceflaircs pour le fuccès de l’opdration, 
Coujonclivc , (la) n’cft pas blelTéc dans notre méthode d’o- 
pérer , - 8+ 

Cornée , (la) cft quctijucrois fort grande , loS. flafquc , ibid. 
couverte de cicatrices, I19. fe réunit dans moins de qua- 
xante-huit heures, i6y. peut être feparée de la fcléro- 
tique , 81. Sa léfion n’cft point indiftérente < 6 i. Elle cft 
quelquefois très - coriace , 8i. eft formée de plufieurs 
feuillets appliqués les uns fur les autres, Sx. Elle cft 
^ fenfible dans l’état de maladie 81. 

Coronal (le) faillant empêche de faire l’incilîon auflt obli- 
que, 80 

Corps étranger très-remarquable, 

Cryftallin tranfparcnt , malgré l’altération de l’humeur de 
Morgagny, 14S. étoit regardé pat les Anciens comme 

Torganc immédiat de la vue j 

Curette , inftrumenc utile pour extraire les fragmens de la 

Catarade, log 

, , remarques fur la Catarade , I6' 

D 


Danger de lairtcr les malades regarder trop long-temps 
après l’extradion , no 

Ddviel paroît être le premier à qui on ait attribué l'inven- 
tion de l'opération par extradion , jO 

Décollement de l’iris pendant l’extradion, 145. n’a pas em- 
pêché de voir, ijl. Le cryftallin opaque (brt par cette 
ouverture , iaid. Le décollement fe diftipc, parce que le 
bord de l’iris fe trouve compris dans la cicatrice, 1(4 
Dépravation de la vue après l’o)>ération , 165. Se dilîippe au 
bout de quelque temps , idem 

Dilfolution de l’humeur vitrée, \iy. La deftrudion de la 
membrane hyaloïde accompagne ce'tte fonte , idem 

Doigt (le) index, eft très-utile pour dégager l'iris , lorf- 
qu'elle enveloppe le cératotomc , & pour empêcher par 
ce moyen la léfion de cette membrane , 

Oz 
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Douleurs continuelles après l’opération par dépreHion pro* 
duites par le déplacement de la rétine de dcflus la 
choroïde, tf. Elles font plus confidérables pendant 8c 
apres l'opération par déprelTion , que pendant & après 
celle par eztraéhon , ijent, 

Dos (le) ducératotome ne coupe pas, 50, 71. lied inutile 
de s’en occuper lotfque l’iris enveloppe la lame du céra- 
torome, 71 

Duvtr/t^y, 15; 

E 

Eao-de-tie devient inutile pour humeéler les comprefles, 

161 

Ecartement des doigts index & médius pendant l’opéra- 
tion , 73 

Enfans (les) font plus difficiles à opérer de la Cataraéle , 1. 

Chez CCS malades elle devient rarement adhérence , idem. 
Efprit-de-vin (!’) ne doit point être employé pour liumcâec 
les comprelTes , iSi 

Euler (le célèbre) opéré de la Cararaéle, j 55 

Evaporation (!’) du cryftallin ne peut être admife , z< , 17 
Examen de l'oeil , (foins à prendre dans I') par rapport à la mo- 
bilité ou immobilité du globe de l’oeil , '9 

F 

Paye , (la) inftrument pour la Cataraéle ne reflemble point 
du tout au nôtre , }o 

Fabrice d' Aquapendente , opérât, chirurg. 7 

Feu (le) peut produire l’opacité de la lentille cryftallinc , y 
Fibres mufculaires , ou plutôt vafculaires de l’iris , 7 y 

Filet, inftrument pour extraire la Cataracte, jy 

Flaccidité (la) de la cornée rend l’incifion de cette membrane 
plus difficile, io£. Néceffice une manipulation difierente 
de celle ordinaire , ^ 107 

Tragraens oipaques du cryftallin (les) doivent être extrait» 
avec loin, 108. produifent quelquefois une efpèce de 
Cataraéle nommée lymphatique, idem 
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Eriâions faites fur lacornde au moyen du doigt index , quel- 
quefois même avec ie doigt médius , dégagent conftam- 
ment l'iris qui fc porte fur la lame du cétatotome , Ü 

G 

Galien conlcille d’incifer la cornée dans l'abfccs de cette 


tunique, connu fous le nom d'hypopion , 168 

Xrajfcndi , couvres de Phyfique , j 

Gtislerus , {Wllkdmus) Cataiaéletnembrancufe plutôt que 
crydalline , i } 

Gtndron , (Deshais) Maladies des yeux, 

Gonflement de la conjonétive , 6% 

J Gonflement des paupières , traitement de cet accident , K} 
Guétifon de la Cataraâe par le moyen des remèdes , , 7 

Goutte fereine jointe à l’opacité du cryftatlin , 116 

Guérin , opbtalmoftat propofé par cet Auteur , j 6 

Cumius , (OüTcitatioa fur le ftapbylomc publié pat) i j 

H 

Haller , (Phyfiologie d’) 

Heifter, inAiiCut. chiiurg. 8,ii,i;,if 

Hémorragie aptès l’extraélion de la Cataraâe , iiy 

Hoin , Mémoire fur la Cataraéie capfulaire , 4^ 

Hovius , traft. de circul. humor. mot. in ocuL S 

Humeur de Morgagny altérée, produit une elpèce de Cata- 
raéie, 14^. Elle exifte réellement , 14^ 


Humeur aqueufe fe régénère facilement , 19. eft probable- 
ment fournie pat les artères de la partie antérieure de 
l'itis , 15, Elle eft très-ttanfparente , vifqueufe , idem. 
volatile Si rpiritueufe ,iiem. peut fe geler, idem. Elle a 
une capfule particulière , 175 , 17* , 177 

Hy aloide , (membrane) peut être détruite ptefqu'entièrement, 
117. adhère quelquefois au cryftallin opaque , 88. forme 
la capfule du cryftallin , 115 , r 3 { 

Hydatide , ce que c’eft , 134. Couleur de cette efpèce de Ca> 
taraiftc , idem. Bouche la pupille entièrement « iaem. La 

O3 
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pupille eft fouvent immobile , idem. L'iris forme une failv 
•lie, . idem. 

Hypopion , ce que c'eft , i66. Survient quelquefois après 
l'opcracion par cxcradion, rVem. fans douleurs, mais plus 
fouvent après des douleurs très-vives , idem, arrive à la 
fuite des vomiflcmens pendant l’opéiation. Couleur 
que prèfente la cornée quand cet accident commence, i6t. 
Couleur de l'iris dans ce cas , idem. Trouble deVhumeur 
aqucufe dans cette occafon, idem. Les collyres font tout« 
à-fait inutiles, idem. L'incifon de la cornée e(l nuiCblc 
dans cette efpèce d'hypopion , i68. Terminaifon fâcheufe 
de cette maladie, i66. L’ouverture de la cornée fe pra- 
tique avec fuccès , 8c au moyen du cératotome , lotfquc 
l'hypopion furvicnt àla fuite d’inflammatiou violente, i6^ 
I 

Immobilité de la papille ne doit pas toujours empêcher de 
pratiquer l'opération , 37. peut être produite par la pro- 
tubérance du bryflallin, 154. par un état particulier de 
la capfule antérieure , S7 

Inciiion (1’) de la cornée fe fait quelquefois différemment 
que celle ordinaire , par exemple, de bas en haut , ii<>. 
Cette méthode prévient l’effufion de l’humeur vitrée , i ? } 
Incifion (1’) de la capfule en même temps que celle de la cor- 
née , 7ÿ. Elle ne peut pas toujours être faite en même 
temps quand la pupille eft refferréc, quand les yeux Ibnc 
fort mobiles , quand la capfule antérieure eft coriace , 

87 * 97 

Inêifïon (!') de la cornée fe fait aux deux yeux immédiate- 
ment l’une aptes l’autre , avant que de faire l’cxtraélion 
du cryftallin de l’un des deux , 94. Les malades fe con- 
tiennent mieux , & il arrive moins d’accidens , idem. 
Incifion (!) delà cornée doit être toujours grande , & border 
la fclérorique , , 79 i 

Inférieure (la paupière) doit être légèrement tirée en bas 
pendant le traitement, léx. Ce foin empêche fouvent 
les ftaphylomes , idem. Sans cette précaution elle peut fc 
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‘ retourner en dedans, & s’engager entre les lèvres de la 
plaie , idem 

Inflnimenc ( 1 ’) doit être placé dans le plan de l’iris, 78, loy 
Inllrument propofé par Platner pour l’hypopion , ifi7 

Inutilité des préparatifs avant l’opération , 46. Des remèdes 
après 161 

Iris, fon origine, 15;. Scs fibres mufculaires on vafculai- 
tes , 7;. efl peut être une tunique particulière , i (5- Lite 
peut être incifée fans grand danger, roi. Néctflité d’en 
.. couper une partie pour pratiquer la pupille artificielle , 
iji. Manière de la faire retirer lotfqu’elle enveloppe le 
, cératotome , au moyen de légères friéüons fur la cor- 
née , • (<9 

Irrégularité ( 1 ') de la pupille n’ed point nuifible quand elle 
üitvient après l’opération par eztraéiion , & ne dérange 
, point la perception des objets , 17. eft même utile lotf- 
que la cicatrice a été lente & qu’elle cil épaifl'e , parce 
qu'elle permet aux rayons lumineux de parvenir au fond 
de l’oeil en plus grande quantité, idem. 

J 

Jean , {Ant. Mettre') Traité de la Catarade , f , 10 , 17 
Jttrin , fentiment de cet Auteur fur l’ufage des procès ci- 


' liaires , ' ii) 

7 u/îw , méthode pour guérir l’hypopion , ' ' 167^ 

^ ' 
Kradsius , (notes fur la Chirurgie de Vlat'ner par) 58 

L 

• ’ ✓ 

Laiteuse , (Catarade) ne peut être déprimée , i£. Le fuccès 
en eft prefquc certain pat l'extradion , ‘ 44 

Largeur (la) de l’inflrument plus-ou moins confidérable , fé- 
lon le plus ou moins d’étendue du diamètre de la cor- 
née , . 107 

Larmoyement (le) furvient toujours après l’opération, 


< u’cll point dangereux, idem. Ce qu’il convient de faire, 
V , idtm 
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Lafnier , recherches fur la Chirurgie , < • 4 

J opbcalmodac , Traité des fens , 188 

Lunettes à Cataractes font néccfl'aircs pour lire 3c écrire après 
l'opération J XI, cas où elles n'ooc pu fervir , 144 

M. 

M A N 1 Z K E d’incifer la cornée de bas en haut , i jo. eft utile 
quand il y 3 des cicacrices dans la partie inférieure St laté- 
raie de la cornée, i)i. quand le cryltallin eft fous forme 
d’hydatide , 1 5 x 

Manière d’enlever la capfule antérieure du< cryltallin quand 
elle elt opaque , ^ 95 

Manière de ramener l’ccil au côté où on le délire , quand le 
, cératotome a percé la cornée de parc en part , io4 
Manière de tenir le cératotome , 77. Il doit-être légéremcnc 
entre les doigts , ' • iVcw 

Marlotte ( nouvelles découvertes , fur la vue,) y 

Matière onéhieufc qui recouvre la lame du cératotome après 
riucilion de la cornée, ' y4 

Maturité de la Cataraétc , 14, Ridicule decetteaffertion ,/ÿtOT 
Mduchan (diùcrtations fur plufieurs maladies de l'ccil), 75 
Meckrenîui ( inllruincnt pour l'hypopion ptopofé par cet 
auteur, . - ■. J6S 

Médius (le doigt), ell fouvent nécelTa ire pour dégager l'I- 
ris lorfque le cératotome en elt enveloppé , 

Méthode d'opérer par abainement , 10. ell alTez généralement 
abandonnée, 14. Inconvéniens de cette méthode, 14, 
Méthode d'opérer par citraélion, 18; Avantages de cellc-cî 
fur celle par ubailTement , idem. Reproches que l’on peut 
lui faite, - • ■ ' '’Jy 

Membrane de l’humeur aqueufe , produit le ftaphylome, 170 
Sa couleur , iafem. Sa fenlibilité , idem. Traitement à employés 
, lotfqu’ellc forme hernie, 176. Se cicattife fort vite , 177 
. Millet (coque de ), implanté dans la cornée tranfparente , <5x 
Mobilité (la) de lapupillcplusconfidécablcaprè$ropéracton* 
43. Cette mobilité peut quelquefois foire prononcer un 
jugement faux, }7 
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Morand ( Eloge de par), rSS 

(adverfar. anatom. par) 41, 

Mouvement convulfif de l’œil pendant l’opération , éy 


Moule de plâtre employé après l’opération de la Catataûc, 174 
N. 


Nez ( le ) , n’eft point en danger d’être piqué avec la pointe 
du cératotome , à caulc de la’dîrcélion de l’incilion , 84 
Nerfs (les), peuvent-étre blefl'és pendant l’opération pat 
' déprelfion , ij 

Nombre d’heures néceflaires pour la cicatrice , 169. de jours 
au bout defqucls on a coutume de découvrir les yeux , 


OcciusioN totale de la pupilc, 188. Occlufion partielle, 
1517. Cet accident arrive plus fréquemment après l’opéra- 
tion par dépreflîon qu’après l’extraéfion , 18 

Ongles (les) fervent de point d'appui pour incifer la cor- 
née lorfqu’çllc eft fort d^te , * ïi, 104 

Opacité de la cornée eiigc l'incilion de cette membrane de 
bas en haut, iij. peutfaiic juger une Cataraéle, fans 
qu’il en exifte une réellement, 9 

Opacité de la capfule antérieure, pe. Méthode à employer 
pourréulfif danscc cas, PI 

Opacité de capfule poftcticure , 187. On- eft obligé de l’em- 
porter avec des pinces , idem. L’aiguille ne peut abattre 
cette capfule , * . -14 

Op^âtion de Ckefelden dans l’occlufîon de la pupille, iSp 
Opération que nous pratiquons quand la pupille fc ferme , 

. - ipi 

Opérateur ( L’) doit-étre plus élevé que le malade , 74 

Ophtalmoftat, ce que c’eft , yi. Ne fixe point l’œil, <fy. eft 
embarraftant , ytf. met dans le cas de bleifer l’Iris , 66. 
irrite l’œil , 61. favorife l’effufion du corps vitré, idem 
l’efFulîon trop prompte de l’humeur aqueule , 64 

Qrbite (!'), trop faillant empêche de faite riocifion de la 
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cornde aulTi oblique qu'on le recommande , 

Ofcillation de ricis , remarquée apres l'opdracion , 159. n’eft 
point le déplacement de l'humeur aqueufe, idtm. peut être 
occaüonnée pat rabfence du cryAalUn , idtm 

P. 

Pàmard (ophtalmollat de) , 57. Cet inftrument a fervi de 
modèle aux autres , idtm 

Paralylîe (la) e(l appelé par les Allemands Cataraéle noire, 
41. Elle ne doit pas être confondue avec Paltération qa'é- 
prouve quelquefois le cryftallin lorfqu'il devient noir , 

idem 

Paul cTEgine propofe la cadmie pour guérir les ftaphilomes , 
173. Opération propofée par cet auteur , i7f 

Paupières oedémateufes , fontpréfager des accidens, ii£. Ce 
qu'il convient de faire dans ce cas , idem 

P«rcivd/-^oK( remarques fut la Catataéfe) 14, i6 , 39, 140, 
Petit (ophtalmodac , inventé par) 

Petit (méthode propofée par) dans l'opération par dépref- 
fioR , I ) ' 

Pince ( utilité de cet inftrument pour enlever la capfule opa- 
que, 9 Î 

Flatner , inftit. chirurg. , • ' - S7' 

Plempius ( remède ptopofé pat cet auteur pour li guérifon des 
ftaphilomes), 173 

TlencV. ( infticuts de chiiurgie , par ) 3 1 

Point d'appui artificiel , fait avec le doigt pour extraite la 
Cataraé\e, 1x5 

Pope(inftrument ptopofé pat cet auteur^ pour fixer l'oeil), 56 
Poyet (inftrument de) armé d'un fil pour fixer l'œil dans l'opé- 
tion par extraéiibn , idem 

Port<rJî</(/. Traité de l'œil, 73,113, 1x7. 

Poftétieure (chambre) niée pat quelques auteurs, 97. eft 
quelquefois gtande , idem 

Ptécaution à ptendre avant l'operation, feulement dans quel- 
ques cas, , ^ . 4^' 
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Prcflïons légères faites fut le globe pour extraire lecrydallin , 

loS 

Procès ciliaires fentimcntde quelques auteurs fut leurufage, 
1 1 ne s’inlerent point au cryRallin dans l’état de lancé , 
idtm. peuvent être blelTés dans l'opération par dépref- 
fion, zS 

Pupille irrégulière , ne dérange point la vue après l’opéra- 
tion, i6 

Pupile refermée à la fuite d'ophtalmie violente, *94 

Pupille très-relTerrée n’empêche point d’appercevoir l’opacité 
du crylfallin , loo. oblige d’employer un autre inlltu- 
ment que le céracotome pour incifer la capfulc antérieure 
du cryllallin, trie/» 

Pupile artificielle réufilt rarement par la méthode de Ckt- 
felden , 190. Forme qu’elle a par la méthode de cet auteur, 
189. Elle doit réuflir plus fouvent par notre méthode , 
19Z. Forme que prend la pupille après notre opération, rVe/n 
Comment elle fe pratique , 19S 

Q. 

Quels font les moyens à employer quand on met l’appareil, 
pendant le traitement , après l’opération , 161 

R. 

Rayes blanches remarquées à la capfule antérieure , lefquellcs 
avoient été produites par l'aiguille dans l’opération pat 
déprellion, , lO 

Remarques dans les panfemens fur les comprelTes& bandages 
quand les paupières deviennent œdemateufes, iit> 

Remedes (les) font inutiles pour guérir les Cataiaéles, 7 
foit à l’intérieur , foit à l’extérieur, idem 

Réflexion (la) faufle de la lumière peut faire porter un faux 
jugement fut l'opacité commençante du crylfallin ; 9 

Récraâion des fibres de l’Iris, 189. laifle appercevoir une 
partie du lambeau formé dans cette membrane , 19 j 

Rîckeer , inftrument pour l’exRraélion , }i. L’invention ne lui 
en appartient point. ^ idem 
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Riolan parole avoir pat le le premier des cellules <iu corps vitré} 
a douté le ptemicr que l'Iris fût une continuation de la 

choroïde, ijî 

Rocho mathioli, infiniment particulier pour guérir laCata- 

raéle , . . ^ 

Rohdult. Traél. Pliyfi. 5 

Roifincius. DilTertae.' 4 

Rumptlt (ophtalmoflat de) , pour fixer l’œil dans l’opération 
de la Cataraéle , 57. cil la pique de PamarJ, ajullée à ut» 
doigticr , {S. s’implante dans la cornée tranfparcnte , 


Sabatiir (M.). Traité d’anatomie 11} , ija 

Saifons (choix des )ell indifférent , 147. Le tems des chaleurs 
eft à éviter , idem 

Sang épanché dans l’operation pat déprelfton gêne l’opéra' 
teur , i.6. peut entraîner la fuppuration du globe de l’œil , 

idem 

Sang (le)quc fournit les vailTeaux qui rampent fur le bord 
de la cornée , & que l’on incife quelquefois lorfqu’on fait 
l’incifion de la cornée très-près de la fcicrotique ne doit 
point inquiéter; cet accident efl: toujours utile, 74 
Seélion (la) de la cornée doit-étie toujours grande , 101 

Sharp, inflrument pour l'opération par extraclion, 

Situation des malades pendant l’opération , 74. dans le lit 
après l’opération , 161 

Sortie de l’Iris pendant l'opération, lo;, doit-être replacée 
au moyen de la curette , idem 

Soins à prendre lotfqa'on examine un ail malade, & que 
l’autre eft fain , 37 

Staphylome, ce que c'eft , 169. eft formé par la chute de 
• l’Iris, 170. de la membrane de l’humeur aqueufe , idem. 
Couleur de celui de l’Iris, 170. de celui de la membrane 
de l'humeur aqueufe , idem. Remèdes employés par les 
anciens pour la guérifon de cet accident , 171. Moyens 
•mployés par les modernes , 174. Opération confeUlée 


Digilized by Googjc 


TABLE DES MATIERES. an 

par les anciens, 175. inutilité Je cette opération , idem. Ce 
. que nous pratiquons quand cet accident a lieu, n’artivc 
pas fouvent dans nôtre méthode, 17a 

5 roerc<r. Traité de la faignée, 7 1 

Syni^efis pupille., ce que c’tft , 188 

T. 

Tachîs àla partie antérieure de la cornée, peuvent faire 
illufion en examinant les yeux des malades, 9 

Taches remarquées à la capfule antérieure , qui dénotent 
qu'elle eft opaque , ji 

Tenon, inftturaent pour incifet la cornée, 

Tenkaaf, indrument propofé pour incifet la cornée dans l'o- 
pération par extraâion , '31 

Tète (douleurs habituelles de) , rendent le fuccès moins cer- 
tain ,35. Les femmes y font plus fujettes que les hommes , 
36. Les fuites en font plus fàcheufes , idem. Moyen que 
l’on doit employer dans ce cas avant d opérer les malades, 

idem 

Traitement apres l’opération, 161. eft ttcs-fimple , rVem. On 
exclut l’eau-de-vie , l’efprit de vin & tous les autres 
collyres , 160 On employé une compreflé féche & un ban- 
deau , idem. Dans quelque cas on fiipprime l’un & l’autre 
au bout de deux ou trois jours , 1 1 6. La nourriture eft 
fimple & légère, 161. On employé les remèdes généraux 
s'il furvient des douleurs ou de l'inflammation , idem. S'il 
n'arrive aucun de ces accidens , on n'employe que quelques 
boiflons rafraîchiflantes & délayantes , idem. Au bout Je 
hait ou dix jours on laill'e les yeux expofés a la lumière, au 


moyen d’un garde vue , 1 6 j 

Tranchant (le) du cératotome n’eft plus aiiflî fin après une 
opération, 34. Il faut attendre quelques heures pour s’en 
fervir de nouveau , idem 

Tuméfaélion de la conjonélive après l'opération , ' 

U. 

UsAOi attribué aux procès ciliaires, j: j 
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Avec de la patience on furmonte cette dilHculté, 

Danger d'employer les ophtalinoRacs chez les malades 
dont les yeur font très-mobiles , <7 

Yves {Saint) , maladie des yeux; 4^ 17, 

Z. 

Zi NM (Deferiptio Anotomica ocul. Human. 

Fin de la Table des matières. 
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APPROBATION. 

J'Ai lu, par ordre de Monfeigneut le Garde-dcs-Sceaux; 
un Manuferit Sur la Cataracte , avec des Oofervations , par 
M. LE Baron de Wenzel, fils. Cet Ouvrage cft le 
fruit d'une longue expérience ; né du fein de l'art , il ne peut 
erre que très-utile à les progrès; 8c il fetoit inappréciable, 
fl la dextérité de MM. de Wenzel pouvoit être tranf- 
mife, 8c qu'elle fût fufceptible d'être décrite comme les obfcr- 
vationsintéreflantes contenues d'ans ce Traité-, que je juge 
digne de l'impreflion. A Paris , le 19 Novembre 178;. 

Signé, LOUIS, Cenfeur Royal , 
Sécrétaire perpétuel de l'Aca- 
demie Royale de Chirurgie. 


PRIVILÈGE DU ROI. 

L OUIS, TA R I.A GRACE DEDiEU, ROI DE FRANCE ET DE NAVARRE 
A nos amû 8c féaux Confciilcrs , les Cens cenans nos Couis de Pas, 
lemciK, Maîtres desRequêtes ordiiiairesde notre Hôtel, Grand-Confcll, 
FrevÔ! de Paris, Baillis, Sénéchaux, leurs Lieutenans Civils , 8c autre, 
nos lulliciers qu'il appartiendra. Salut ; Notre amé leSieur Duflaih, 
Libraire de Paris , Nous a fait expofer qu’il delireroit faire imprimer 
8c donner au Public, Le Traiic de la Cataralie, avec des o^j ervations , 
par M, le Baron deÛ'EirZEL ,fils , s'il Nous plaifoitlui accorder nos 
Lettres de Privilège pour ce nécelTaires. A ces causes , voulant favo- 
rablement traiter l'Espofanr, Nous lui avons permis 8c permettonspac 
.ces Préfentes, de faire imprimer ledit Ouvrage autatit de fois que bon 
lui femblera , de le vendre, faire vendre 8c déhirer pat tout notre 
kxÿ'aume , pendant le cems d* dix années conlëcutivss , X compiax 
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de ta (îatc cîosTrcfentc?. Faitons defenfes à tous împrîmeur* , tîbraîrcf 
& autres L’erlbiiues de qaelque qualité & condittou quelles foienr, d*cit 
introduire d’iiiiprerHon étrangère dans aucun lieu dt notre obéiC* 
iancC) comme amii d*impriincr ou faire imprimer , vendre, faire ven- 
dre , drbrer ni contrefaire ledit Ouvrage fout quelque prétexte que ce 
puilfc être, fans la pcrmiiTion expretVe dudit Expofant, fes hoirs ou 
ayant caufe, à p^tnede faille & contifcaiion des exemplaires contrefaits , 
de lîx mille livres d'amende, qui ne pourra être rrodétéc , pour la pre- 
rniére lois, de pareille amende & de déchéance d'état en cas de récidive > 
& de lous dépens, dommages Ôc interets , conformement à L'Arrêt du 
ConfciliUi )0 Août 1 777 » concernant les contrefaçons. A la charge que 
CCS Préfentes feront cnrcgillrécstoutau long furie Kcgilircdcla Com- 
inunautc des Imprimeurs fie Libraires de Paris , dans croit mois de la 
date d'iccUcs i que rimprcdîon dudit Ouvrage fera faite dans notre 
Jt.uyauine fie non ailleurs *, en bon papier fie beaux caraücrcsÿ confor- 
aAément au Rcglcmenc de la Llbrairée , à ptii\e de déchéance du prefenc 
Privilège > qu'avant de l’expofer en vente , le manufcric qui aura fervi 
de copie i l'imprclîîon dudit Ouvrage fera remis dans le meme état od 
l'Approbation y aura été donnée , es mains de notre trcs-chcr fie féal 
'Chevalier, Garde des- Sceaux de France « le lîcurHuE oc Miilomémil , 
Commandeur de nos Ordres, qu'il en fera eufuice remit deux Exem- 
plaires dans notre Bibliothèque (Hiblique, un dans celle de notre Chi- 
leau du Louvre, un danscellede notre très cher fie féal Chevalier, Chan- 
celier de France , le Sieur de Maupou, fie un dans celle dudic lîeur 
Hue de MntOKiéNiL ^ le routa pcinede nulUcc des Prefenres. Du con- 
rcmi dcfqueiles voua mandons fie enjoignons de faire jouir ledit Expo- 
iaiu fie fes ayânscaufe, pleinement fie pailîblement, (ans foulfrir qu'il 
leur foie fait aucun trouble ou empêchement. Voulons que la Copie 
des Ptereates, qui fera imprimée touc au long au commencement ou d 
la An dudit Ouvrage , foit tenue peut duement lîgniAcc , & qu'aux 
Copies collationnées pat l'un de nos Amés & féaux Coufcillcrs-Seccé- 
laircs, foi fuit ajouce comme d l’otiginal. Commandons au premier 
notre Huillier ou Sergent fur ce requis , de faire pour l'cxécuiion d’i- 
• celles . lous Aâcs requis & néceflürcs , fans demander autre permiŒon , 
& nonobftant clament de Haro, Charte Normande, & Lettres i ce 
contraires. Car te! eft notre plaiiir. DoNNÉi Paris, le vingt-unième 
jour du mois de Décembre, l’an de grâce mil fept-cent quatre-vingt- 
cinq , & de notre Régné le douzième. Par le Roi , en fon Coufeil. 

Sigaf LE DEÇUE, 

Keglfir/ fur le Regi/lre XXII , de la Chambre Royale & Syniicale iet 
Libraires & Imprimeurs de Paris, N° ^oo, fol, 4tp, conformément au 
difpojîtions énoncées dans le préfent Privilège ; (e à la charge de remets 
ere à ladite Chambre tes neuf Exemplaires preferits par l’arrêt du Confeil 
du iS Avril 1785 : A Paris , ce vingt-trois Décembre 1785. 

, Signé Lsclïrc , Syndic. 


Pc l’Imprimerie de LO TT IN de S ain t-Ge ru a i n > 
tue Saint André-dcs-Arcs. 1784. 
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